CAPITULO TRES
PROGRAMA DE FORMACION (CORE SYLLABUS): CONOCIMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE
INTRODUCCION

El Programa de Formacidn (Core Syllabus) en atencion al paciente pediatrico es un extenso
esquema del conocimiento aconsejado para la formacion pedidtrica, que deberia ser mantenido
durante la carrera de un pediatra general con el fin de proporcionar una atencién competente
a los pacientes. El plan de estudios esta organizado por areas de contenido principales: algunas
estan distribuidas por drganos, otras segin las enfermedades, y algunas segun la clasificacion
cientifica. Este programa, como los demas documentos que integran el Plan de Estudios Global,
es un documento vivo en constante evolucién a medida que la ciencia de la medicina y la
comprension de la pediatria evolucionan.

Se puede consultar la web: www.globalpediatrics.org para obtener la versidn mas reciente de

este documento.

Animamos a los profesores y tutores a utilizar este documento como guia para el desarrollo de
un programa de capacitacién en sus ambitos de trabajo. Hemos tratado de delimitar el
contenido del plan de estudios de forma que sea aplicable a cualquier programa de formacion,
independientemente de las fronteras geograficas o politicas. El listado de los conocimientos de
atencion al paciente que contiene no es de ninguna manera exhaustivo/cerrado, sino que
contiene el "nlcleo" o areas esenciales que creemos deben ser dominadas durante el periodo
de formacidn para ser un pediatra general competente. Animamos a los tutores y residentes a
participar complementando y aumentando este esquema (Ver recursos adicionales
recomendados).

Tabla de contenidos
CAPITULO TRES
Programa de formacién: CONOCIMIENTO DE LA ATENCION AL PACIENTE
Contenido distribuido segun 6rganos y sistemas
1. Alergia
2. Cardiologia
3. Dermatologia
4. Endocrinologia
5. Gastroenterologia y Hepatologia
6. Hematologia
7. Inmunologia

8. Enfermedades Infecciosas
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9. Metabolismo

10. Trastornos musculo-esqueléticos

11. Neonatologia

12. Nefrologia

13. Neurologia

14. Oncologia

15. Oftalmologia

16. Odonto-estomatologia (Oral y Dental)

17. Otorrinolaringologia

18. Farmacologia

19. Respiratorio

20. Reumatologia

21. Urologia
Urgencias y Cuidados criticos en nifios

1. Cuidados criticos en nifios

2. Cuidados criticos neonatales

3. Atencién médica de urgencias

4. Fluidos, electrolitos y trastorno del equilibrio acido-base

5. Urgencias toxicoldgicas y envenenamientos
Cuidados paliativos, Cirugia, Rehabilitacidn y Medicina del Deporte

1. Cuidados Paliativos

2. Cuidados periy postquirurgicos

3. Rehabilitacion

4. Medicina del Deporte
Aspectos del Desarrollo

1. Conductay enfermedades mentales

2. Genética



3. Crecimiento y Desarrollo
4. Lenguaje, aprendizaje y trastornos sensoriales
5. Nutricién
6. Funcionamiento psicosocial
Adolescencia y cuestiones relacionadas
1. Medicina del Adolescente
2. Ginecologia
Problemas de Abuso
1. Abuso y abandono Infantil
2. Adiccién a drogas
Comunidad y pediatria preventiva
1. Pediatria comunitaria

2. Pediatria Preventiva



llLA.1. Alergia
General
Anamnesis

Comprender que la alergia es un mecanismo de enfermedad y no una enfermedad en si
misma

Conocer que el término alergia se refiere a los mecanismos inmunopatolégicos del dafio
tisular

Saber los cuatro mecanismos alérgicos diferentes (Ej: clasificacion de Gell y Coombs)
Ser capaz de
Reconocer aquellos factores de presentacion sugestivos de patologia grave subyacente.
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la naturaleza amenazante para la vida de algunas variantes alérgicas.
Tratamiento
Ser capaz de

Evaluar e iniciar el manejo de pacientes que consultan por problemas alérgicos de forma
aguda, en el entorno ambulatorio.

Llevar a cabo el manejo a largo plazo los pacientes alérgicos

Tener en cuenta los siguientes factores en el manejo de todos los casos de alergia:
epidemiologia, prevencidn, nutricidn, relacién con la exposicidon ambiental e influencia de
la carga genética en el desarrollo de la alergia

Colaborar eficazmente con la familia, equipos de salud y especialistas implicados en
problemas alérgicos

Remitir al especialista cuando esté indicado.
Rinitis alérgica
Anamnesis

Saber que la rinitis alérgica esta causada por una respuesta alérgica de tipo | frente a
neumoalergenos, acaros del polvo, caspa de mascotas y/o esporas de hongos.

Conocer las caracteristicas comunes de la rinitis alérgica (Ej: obstrucciéon nasal, estornudos en
salvas, prurito nasal, ocular, del paladar u oidos, rinorrea acuosa, carraspera, ronquido)

Comprender la asociacién entre la rinitis alérgica y la sinusitis con la otitis media, el asma, la
urticaria o el eczema.



Saber que la rinitis alérgica perenne esta normalmente causada por alergenos de interior
como acaros del polvo o caspa de animales.

Ser capaz de
Determinar si los sintomas son estacionales, perennes o episddicos

Determinar si existe algun factor precipitante (Ej: polen, polvo, animales, humo de tabaco,
mohos)

Determinar si existe una historia familiar de atopia, que apoye el diagndstico de rinitis
alérgica.

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer signos de rinitis alérgicas en la exploracion fisica
Reconocer las "ojeras alérgicas": Ej: despigmentacion bajo los ojos
Reconocer la presencia de las lineas de Dennie-Morgan

Reconocer el "saludo alérgico". Ej: el paciente se frota la nariz en sentido ascendente con la

palma de la mano

Reconocer la presencia de un pliegue transversal cerca del borde nasal y/o edema de la
mucosa nasal

Reconocer la presencia de lengua geografica
Reconocer alteraciones en la conjuntiva palpebral.
Diagndstico
Saber que las pruebas cutaneas son apropiadas en la evaluacién de la rinitis alérgica

Saber que los resultados de las pruebas cutaneas pueden verse alterados en pacientes que
toman antihistaminicos en el momento de realizar dichas pruebas

Saber que las pruebas in vitro se indican cuando: no se puede suspender el tratamiento con
antihistaminicos, cuando el paciente presenta dermatografismo o cuando se ha producido
anafilaxia grave al alergeno que se quiere testar

Ser capaz de
Formular un diagnéstico basado en la historia clinica y el examen fisico

Distinguir entre rinitis alérgica y rinitis de causa no alérgica a través de la historia clinicay la
exploracion fisica

Identificar la presencia de congestion nasal
Tratamiento

Saber que la inmunoterapia es mas eficaz en el tratamiento de la rinitis alérgica.



Ser capaz de
Iniciar un tratamiento para la rinitis alérgica que incluya la evitacion del alergeno
Iniciar el tratamiento farmacoldgico adecuado (antihistaminicos o corticoides intranasales)
Tratar los efectos adversos producidos por la administracion de inmunoterapia subcutanea
Remitir al especialista cuando esté indicado
Asma (ver respiratorio)
Dermatitis/Eczema atdpico (ver dermatologia)
Urticaria, angioedema, anafilaxia
Anamnesis
Conocer las causas mas frecuente de la urticaria/angioedema/anafilaxia
Saber que en la urticaria crénica no estad justificado el estudio alérgico
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos y sintomas de una anafilaxia, que incluye: urticaria generalizada,
dificultad respiratoria con estridor inspiratorio, edema laringeo, sibilancias, ronquera,
disfonia, dificultad para tragar, dolor abdominal, diarrea, hipotensidn y colapso vascular.

Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre urticaria, angioedema y anafilaxia
Tratamiento
Ser capaz de

Pautar un tratamiento inmediato y efectivo para la anafilaxia, incluyendo el uso de la
adrenalina

Realizar de forma eficaz maniobras de soporte vital avanzado cuando sea necesario
Planificar un tratamiento efectivo para la urticaria crénica

Aconsejar sobre el riesgo de anafilaxia en el futuro y facilitar un tratamiento apropiado para la
misma y un plan de cuidados preventivos en colaboracion con el nifio, su familiay la
comunidad

Aconsejar sobre el uso adecuado de la epinefrina (adrenalina)
Reacciones adversas

General



Anamnesis
Conocer los agentes etioldgicos que mas frecuentemente causan anafilaxia
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos y sintomas de una anafilaxia
Diagnéstico
(ver anafilaxia)
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar un tratamiento efectivo para las reacciones adversas
Realizar maniobras de soporte vital avanzado cuando sea necesario

Colaborar eficazmente con la familia y el equipo del centro sanitario en el tratamiento de las
reacciones adversas

Alimentos
Anamnesis

Saber cuales son los alimentos que mas frecuentemente causan reacciones alérgicas (Ej: leche,
soja, huevos, cacahuete, marisco, trigo, nueces)

Saber que algunos paciente con eczema moderado o severo y pruebas cutaneas positivas para
alimentos, pueden o no tener sintomas agudos relacionados con la ingesta de estos
alimentos y pueden experimentar mejoria de su eczema tras eliminarlos de la dieta.

Saber que mas del 90% de los pacientes alérgicos a alimentos, tienen reacciones alergicas con
s6lo uno o dos alimentos

Saber que la mayoria de las alergias a leche, huevo y soja, se resuelven antes de cumplir los 5
anos

Saber que la mayoria de las alergias a cacahuete, nueces y marisco, no se superan en la
infancia temprana

Conocer aquellos alimentos que pueden desencadenar reacciones IgE mediadas

Comprender los mecanismos de alergia alimentaria mediados y no mediados por IgE y la
intolerancia alimentaria secundaria a déficit enzimatico

Ser capaz de

Identificar los posibles alergenos responsables de los sintomas a traves de una anamnesis
exhaustiva

Exploraciéon



Ser capaz de
Reconocer los signos de alergia alimentaria en la exploracion fisica
Diagnostico
Colocer las pruebas disponibles para el diagndstico de alergia alimentaria y sus limitaciones

Saber que la determinacion de IgE sérica (RAST) se correlaciona fielmente con los resultados
de las pruebas cutaneas

NOTA: ver también el apartado "diagnostico" en la rinitis alérgica
Ser capaz de
Evaluar un paciente con eczema y rinitis alérgica
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar las peculiaridades de la intolerancia a las proteinas de leche de vaca
Distinguir entre alergia e intolerancia y ser capaz de explicarselo a los padres
Remitir al especialista cuando esté indicado
Farmacos
Anamnesis

Saber que la penicilina es la causa mas frecunte de reacciones alérgicas graves a farmacos en
la infancia

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las diferentes reacciones de hipersensibilidad con que la alergia a la penicilina se
puede manifestar y saber que dichas reacciones pueden ser sistémicas (ej: anafilaxia),
hematoldgicas (ej: anemia hemolitica) y renales (ej: nefritis intersticial).

Diagndstico
Saber qué prueba cutanea (in vivo) utilizar para el diagndstico de alergia a penicilina
Ser capaz de
Diagnosticar alergia a penicilina basado en la historia clinica y el examen fisico
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar adecuadamente una reaccidon anafilactica

Recomendar la suspension del tratamiento con penicilina cuando esté indicado



Proporcionar asesoramiento preventivo sobre la evitacion
Remitir al especialista de forma apropiada
Medios de contraste
Anamnesis
Conocer los signos de reaccion adversa a los medios de contraste
Saber que las reacciones adversas a los medios de contraste son no-IgE mediadas
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos fisicos de reaccidon adversa a los medios de contraste
Diagnostico
Ser capaz de
Formular el diagndstico diferencial de una reaccién a un medio de contraste
Tratamiento

Conocer que las reacciones adversas a los medios de contraste se pueden prevenir con
premedicacidn con corticoides y antihistaminicos

Ser capaz de
Tratar adecuadamente una reaccién adversa a un medio de contraste
Vacunas
Anamnesis
Saber que los componentes de una vacuna pueden asociarse a reacciones alérgicas
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los sintomas mas frecuentes asociados con reaccion alérgica a una vacuna
Diagndstico
Ser capaz de

Formular un diagnéstico cuando se presenta una reaccion alérgica relacionada con una vacuna
(la anamnesis es lo mds importante)

Tratamiento
Ser capaz de

Tratar adecuadamente una reaccion alérgica a una vacuna



Consultar con un especialista al respecto de una reaccidn alérgica a una vacuna cuando esté
indicado

Picaduras y mordeduras de insectos (ver también urticaria y anafilaxia en este apartado)
Anamnesis

Saber que las reacciones alérgicas a picaduras/mordeduras de insectos causan una morbilidad
significativa y se pueden manifestar con anafilaxia

Saber que las reacciones a picaduras/mordeduras de insectos se pueden manifestar de forma
inmediata (minutos u horas) o retardada (hasta 6 dias).

Exploracién
Ser capaz de
Identificar reacciones inmediatas como edema localizado, dolor transitorio y eritema

Identificar sintomas y signos sistémicos como urticaria, enrojecimiento, angioedema y/o
anafilaxia

Identificar reacciones retardadas que se manifiesten como enfermedad del suero (ej:
miocarditis, mielitis transversa y nefritis)

Diagnostico
Ser capaz de

Diagnosticar picadura o mordedura de insecto por la informacién de la anamnesis y el examen
fisico

Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir tratamiento inmediato de las reacciones sistémicas
Prescribir corticoides a las reacciones locales severas, cuando esté indicado

Prescribir tratamiento a las reacciones locales no severas (ej: retirada del aguijén, aplicar
compresas frias, pautar antihistaminicos orales y analgésicos)

Recomendar estrategias de prevencion (ej: exterminar zonas infestadas de insectos y evitar las
ropas de colores brillantes)

Remitir al especialista de forma apropiada
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I11.A.2.Cardiologia

General
Anamnesis
Comprender la sintomatologia cardiaca dependiente de la edad en el nifio
Conocer las posibles complicaciones cardiacas de otras enfermedades sistémicas
Conocer los factores genéticos y ambientales en la etiologia de la enfermedad cardiaca
Ser capaz de

Reconocer la naturaleza potencialmente fatal de algunas cardiopatias y cuando solicitar
derivacién.

Clinica
Ser capaz de
Identificar la sintomatologia clinica de la insuficiencia cardiaca congestiva
Identificar la relevancia de la cianosis
Identificar los ruidos cardiacos anémalos y los soplos
Diagnostico
Ser capaz de
Emplear la ecocardiografia cuando proceda
Plantear diagnésticos diferenciales
Seleccionar e interpretar las Exploraciones cardiolégicas oportunas
Identificar las anomalias ECG mas frecuentes
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar para valoracion cardioldgica especializada para ulterior tratamiento.
Evaluar e iniciar tratamiento del lactante y nifio con enfermedad cardiaca
Manejo apropiado de la parada cardiaca
Sintomas
Hipertensidn (Ver también Nefrologia)
Anamnesis

Conocer los farmacos, los medicamentos de venta libre y drogas ilegales de probable
accionhipertensora.
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Reconocer la coartacion de aorta como causa de hipertension de extremidades superiores.

Diagnostico
Ser capaz de

Diagnosticar correctamente la hipertensidn (pe:emplear tablas apropiadas por edad,
manguitos de tamafio adecuado, y medidas repetidas)

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar la hipertension no complicada.
Dolor toracico
Anamnesis

Reconocer que el dolor toracico en los nifios sanos generalmente no es de origen
cardiopulmonar

Reconocer la importancia de la evaluacidn cardiovascular en pacientes con dolor toracico
asociado al ejercicio

Conocer las causas cardiovasculares del dolor toracico
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los sonidos respiratorios anémalos en el neumotdrax
Identificar lesiones cutaneasy sensibilidad /dolor de la pared toracica
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar el neumotdrax en la Radiologia toracica
Identificar los cambios anémalos ST-T en el ECG
Tratamiento
Ser capaz de
Explicar eldolor toracico a los padres cuando no es de origen cardiopulmonar.
Proporcionar consejo adecuado a los pacientes con dolor toracico.
Sincope
Anamnesis

Saber y reconocer las causas cardaicas del sincope
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Conocer la importancia de la evaluacion cardiovascular en pacientes con episodios
presincopales o sincopales relacionados con el ejercicio.

Exploracién
Comprender que la descripcidn de un episodio sincopal generalmente dirige la exploracion.
Diagnéstico
Ser capaz de
Comenzar las Exploraciones pertinentes incluyendo la evaluacion ECG.
Diferenciar el sincope de las convulsiones.
Utilizar el test del ortostatismo cuando proceda para realizar el diagndstico.
Tratamiento
Ser capaz de
Evaluacidn y comienzo del tratamiento de la disregulacidon ortostatica

Proporcionar indicaciones apropiadas para los pacientes con sincope de origen no
cardiovascular

Derivar al cardidlogo/neurdlogo pediatra si procede para concretar diagndstico
Soplo
Anamnesis

Conocer la etiologia de los soplos cardiacos mas frecuentes y sus implicaciones
hemodinamicas

Know about the effects of heart disease .Conocer sobre los efectos de la enfermedad cardiaca
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer cuando un nifio con soplo inocente no requiere mayor seguimiento.
Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar correctamente los tonos cardiacos normales,los ruidos cardiacos sobreafiadidos y
los soplos cardiacos

Identificar un soplo inocente.
Emplear el ecocardiograma cuando proceda en el estudio del soplo cardiaco.
Tratamiento

Ser capaz de
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Aconsejar correctamente a las familias sobre los efectos de la enfermedad cardiaca.
Proporcionar informacién adecuada sobre los soplos inocentes.
Fallo circulatorio y shock
Anamnesis
Comprender las caracteristicas clinicas del fallo circulatorio y del shock.
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer y evaluar los signos clinicos del fallo circulatorio y del shock,
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir las caracteristicas clinicas del shock no cardiogénico y del cardiogénico.
Describir la gravedad del fallo circulatorio y del shock
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar tratamiento inmediato del fallo circulatorio y del shock.
Derivacion inmediata a Unidades de cuidados intensivos
Insuficiencia cardiaca congestiva
Anamnesis
Comprender las causas del fallo cardiaco.

Comprender las caracteristicas hemodinamicas del fallo cardiaco congénito en los nifioscon
shunts de gran volumen izquierda-derecha.

Comprender la asociacidén entre malformacion sistémica arteriovenosa e insuficiencia cardiaca
congestiva en el recién nacido.

Comprender el papel del lecho vascular pulmonar en la presentacion de la insuficiencia
cardiaca congestiva en lactantes con shunts de gran volumen izquierda -derecha.

Conocer las causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca congestiva en lactantes y nifios.
Ser capaz de

Identificar rasgos en la anamnesis que sugieran insuficiencia cardiaca congestiva en la infancia
(pe irritabilidad,disnea con las tomas,reduccion de la ingesta con las tomas en los
lactantes)

Identificar rasgos en la anamensis que sugieran insuficiencia cardiaca congestiva en nifios
mayores(pe edema,tolerancia limitada al ejercicio)
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Exploracién
Ser capaz de

Identify the clinical manifestations of congestive heart failure at all ages (eg, edema,
hepatomegaly, jugular vein distention, cardiomegaly, gallop rhythm)

Diagnostico
Ser capaz de

Diferenciar entre la ganancia de peso debida al normal crecimiento de aquella causada por la
retencion hidrica de la insuficiencia cardiaca congestiva en el recién nacido y en el
lactante.

Identificar con rapidez la fatiga, la intolerancia al ejercicio, la anorexia y la tos como sintomas
de insificiencia cardiaca congestiva en el nifilo mayor

Emplear los estudios de imagen de tdérax pertinentes para el diagndstico de la insuficiencia
cardiaca congestiva.

Tratamiento
Ser capaz de

Trabajar con los epecilaistas para planificar el tratamiento de la insuficiencia cardica
congestiva.

.Derivar al especialista pediatrico para tratamiento cuando proceda.
Cardiopatias Congénitas
General
Anamnesis
Conocer la epidemiologia de las cardiopatias congénitas
Conocer que la etiologia de la mayoria de las cardiopatias congénitas es multifactorial.
Diagndstico

Conocer el mayor riesgo y ser capaz de planificar una evaluacién adecuada de la cardiopatia
congénita del recién nacido con malformaciones congénitas(pe trisomia 21, trisomia 18,
sindrome alcohol fetal, microdeleccién 22q,sindrome 45,X0)

Cardiopatia ciandgenas
Anamnesis
.Conocer la circulacion fetal normal y los cambios transicionales tras el parto.

Conocer la anatomia de las causas mas frcuentes de cardiopatia congénita ciandgena.
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Conocer las causas cardiacas de cianosis en el recién nacido

Conocer las complicaciones de la policitemia en el paciente con cardiopatia congénita
cianoégena.

.Conocer que una anemia relativa puede asociarse con una descompensacién en el paciente
con cardiopatia congénita ciandtica

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la cianosis mediante la inspeccion.
Identificar las caracteristicas clinicas de la Tetralogia
Reconocer las caracteristicas clinicas de la Transposicion de las Grandes Arterias.
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre la cianosis central y la acrocianosis

Reconocer que la ausencia de mejoria en la saturacion de Oxigeno respirando oxigeno al 100%
en comparacién con aire ambiente es compatible con el diagndstico de cardiopatia
congénita ciandtica

Diferenciar entre las causas cardiacas y no cardiacas de la cianosis.
Tratamiento
Comprender elprondstico del paciente con Tetralogia Fallot

Entender el prondstico en cuanto al desarrollo cognivo de los pacientes con cardiopatia
congénita ciandtica.

Comprender el papel del Ductus arteriosus en la cardiopatia congénita ciandtica y el uso de la
Prostaglandina E1 en el tratamiento.

Ser capaz de
Implemetar tratamiento urgente en un nifio con episodio hipdxico.
Iniciar taratmiento urgente cuando sea preciso.
Describir con exactitud y precison los signos clinicos y diagndsticos al cardidlogo pediatrico
.Derivar aun cardiélogo/cirujano pediatrico a los nifios que puedan precisar cirugia.
Cardiopatia aciandgenas
Anamnesis

Conocer la historia natural de la insuficiencia cardiaca congestiva producida porlas
cardiopatias aciandgenas en el recién nacido y lactante.
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Conocer la importanciade la persistencia del Ductus arteriousus en La Coartacién de Aorta
Conocer la historia natural de la Comunicacién Interventricular.
Conocer la evolucion esperada natural de la valvul adrtica bicuspide.

Conocer los riesgos de enfermedad obstructiva pulmonar de origen vascular(pe Eisenmenger)
en pacientes con shunts grandes izquierda derecha no tratados causantes de hipertensidn
pulmonar(Pe CIV grandes,CIA,grandes ductus...)

Exploracién

Conocer que la taquicardia, la taquipnea y el défciit de medro constituyen la triada
sintomatica de la insuficiencia cardiaca congestiva en lactantes con shunt de alto flujo
izda-dcha.

Ser capaz de

Reconocer los hallazgos clinicos de la insuficiencia cardiaca congestiva originados porlas
cardiopatias aciandgenas

Diagndstico
Ser capaz de

Reconocer los hallazgos clinicos principales en pacientes con cardiopatias tales como la
comunicacioninterventricular, la comunicacion interauricular,dustus arterioso
persistente,estenosis adrtica o estenosis pulmonar.

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento inicial del prematuro con Ductus arteriosus persistente.

Planificar el tratamiento urgente(pe derivacion) y de mantenimiento(pe monitorizacién de la
presion arterial) en un paciente con coartacién de aorta.

.Planificar el tratamiento de la estenosis severa de la valvula pulmonar.
.Derivar aun cardiélogo/cirujano pediatrico a los nifios que puedan precisar cirugia.
Tratamiento prenatal
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento inicial de las cardiopatias cogénitas diagnosticadas prenatalmente.
Derivacion inmediata a cardidlogos especializados tras el parto segin proceda
Cardiopatias adquiridas

Enfermedad infecciosa y post-infecciosa

17



Anamnesis
Conocer la microbiologia de la endocarditis infecciosa
Conocer la epidemiologia de la endocarditis infecciosa,incluyendo los factores de riesgo.
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la endocarditis infecciosa.
Diagndstico
Ser capaz de
.Obtener hemocultivo para el diagndstico de la endocarditis infecciosa
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir antibioterapia profilactica en nifios con cardipatias congénitas cuando sea preciso
Conocer los farmacos de eleccion para la profilaxis de la endocarditis infecciosa
Planificar el tratamiento de la endocarditis infecciosa
Endocarditis infecciosa
Anamnesis
Conocer el curso agudo o subagudo de la endocarditis bacteriana

Conocer los factores de riesgo para el desarrollo de la endocarditis infecciosa(pe cardiopatia
congénita o reumatica,higiene dental deficiente,procediminetos dentales o
quirdrgicos,catere venosos central...)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos clinicos de la endocarditis infecciosa(pe fieber, taquicardia, soplo
cardiaco nuevo o cambios en soplos previos,fendmenos embdlicos,esplenomegalia)

Diagndstico

Comprender los hallazgos de laboratorio y radioldgicos(pe elevacion de |aPCR o de la
VSG,leucocitosis,anemia,hemocultivo positivo,hematuria,infiltardos en la Rx térax,masas
compatibles con vegetaciones en el ecocardiograma...)

Ser capaz de
Diagnosticar la endocarditis infecciosa

Tratamiento

18



Ser capaz de
Prescribe prophylaxis for endocarditis as indicated
Aconsejar a los padres sobre la profilaxis de la endocarditis.
Iniciar el diagndstico y tratamiento oportunos.
Derivar a cardidlogo pediatra adecuadamente
Fiebre reumatica y cardiopatia reumatica
Anamnesis
Conocer la epidemiologia de la fiebre reumatica
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de la fiebre reumatica

Identificar los soplos de insuficiencia mitral e insuficiencia adértica como los mas frecuentes en

la fiebre reumética.
Diagnostico
Ser capaz de
Interpretar los hallazgos de laboratorios sugestivos de fiebre reumatica.
Utilizar los criterios mayores y menores para el diagnéstico def iebre reumatica
Realizar ecocardiograma al paciente sospechoso de fiebre reumdtica.
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento inicial de la fiebre reumatica aguda
Planificar el tratamiento inicial de la fiebre reumatica aguda
Miocarditis
Anamnesis
Conocer la etiologia de la miocarditis.

Reconocer que la historia caracteristica de la miocarditis se manifiesta como insuficiencia
cardiaca congestiva tras una infeccion del tracto respiratorio superior o gastrointestinal

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas clinicas de las miocarditis
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Diagnéstico
Ser capaz de
Planificar la evaluacién diagndstica inicial de las miocarditis(ecocardiograma)

Solicitiar la realizacion de un ecocardiograma en nifios con sintomatologia sugerente tras la
presencia de un caudro respiratorio o digestivo infeccioso.

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el diagndstico y el tratamiento oportuno de la insuficiencia cardiaca congestiva.
Evaluacidn de los pacientes con shock cardiogénico e iniciar tratamiento oportuno.
Derivacion a Unidad de Cuidados Intensivos cuando proceda.
Pericarditis/derrame pericardico
Anamnesis
Conocer la etiologia y la patogénesis de la pericarditis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas clinicas de la pericarditis.

Identificar la taquicardia y el pulso paraddjico originado por el taponamiento cardiaco
asociado a la pericarditis.

Recognize cardiac friction rub of pericarditis by auscultation .Reconocer el roce pericardico de
la pericarditis por auscultacion.

Diagnostico
Ser capaz de
Indicar una evaluacién analitica adecuada de la pericarditis.
Interpretar los resultados microbioldgicos en el diagnéstico dela pericarditis.
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la pericarditis, incluyendo puncién terapéutica si procede.
Complicaciones post cirugia cardiaca
Anamnesis

.Conocer las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de la cirugia cardiaca
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Conocer las complicaciones postquirurgicas mas frecuentes tras la cirugia de las cardiopatias
congénitas mayores.

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las caracteristicas clinicas de las complicaciones postquirdrgicas previamente
descritas.

Diagnéstico
Ser capaz de

Identificar los cambios postoperatorios desde el punto de vista radioldgico y
electrocardiografico.

Solicitar ecocardiograma cuando proceda.
Tratamiento
Ser capaz de

Derivar a cuidados intensivos en el periodo agudo postoperatorio o al cardidlogo en el
postoperatorio no inmediato.

Recomendar la profilaxis de la endocarditis infecciosa cuando proceda.
Valorar la tolerancia al ejercicio en los postoperados y adecuarlo oprtunamente
Enfermedad de Kawasaki
Anamnesis

Conocer las complicaciones cardiacas de la enfermedad de Kawasaki y la secuencia de
aparicion.

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la enferemedad de Kawasaki
Diagndstico
Ser capaz de
Formular el diagndstico diferencial de la Enfermedad de Kawasaki

Diferenciar la sintomatologia clinica caracteristica de la Enfermedad de Kawasaki de otras
enfermedades infecciosas.

Emplear los criterios adecuados para el diagndstico de las formars completas e incompletas
de la enfermedad de Kawasaki,
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Utilizacion adecuada de los resultados de laboratorio y la ecocardiografia en la evaluacién y
tratamiento de la enfermedad de Kawasaki,

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento de la enfermedad de Kawasaki y la prevencién de los aneurismaas
coronarios, incluyendo el seguimiento .

Trastornos de la frecuencia y del ritmo
Anamnesis
Conocer las causas de las arritmias.
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de las arritmias cardiacas mas frecuentes.
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar una arritmia benigna
Reconocer las disrritmias mas comunes empleando el ECG

Diferenciar las arritmias que requieren tratamiento urgente de aquellas que lo requieren
crénico o que no lo precisan.

Comprender la relevancia clinica del intervalo QT corregido prolongado.

Identificar los extrasitoles auriculares, de los ventriculares,la taquicardia supraventricular y la
taquicardia ventricular por medio de criterios electrocardiograficos.

Tratamiento
Ser capaz de
Conocer la utilizacién del Desfibrilador Externo automatico cuando sea necesario.
Iniciar tratamiento urgente de las arritmias tales como la taquicardia ventricular
Conocer el tratamiento de la taquicardia supraventricular
Enfermedades sistémicas con afectacion cardiaca(incluyendo enfermedades metabdlicas)
Anamnesis

Conocer que en la evaluacidn del paciente con taquicardia sinusal persistente debe
descartarse el hipertiroidismo.

Conocer que los pacientes con sindrome de Marfan pueden presentar cardiopatia que
condicione la practica del deporte.
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Reconocer la afectacién cardiovascular asociada al Sindrome de Turner

Conocer la importancia de la evaluacidon cardiovascular cuando existe historia familiar de
miocardiopatia hipertrofica.

Entender la importancia en la anamnesis familiar de los nifios de la presencia de enfermedad
cardiovascular,hiperlipidemia e hipercolesterolemia familar y valorarla adecuadamente

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signosy sintomas del sindrome de vena cava superior.
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar y valorar adecuadamente los factores de riesgo cardiovascular en los nifios.

Identificar adecuadamente la sintomatologia cardiaca acompafiante a la patologia sistémica
al plantear un diagndstico

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo inicial de un nifio con historia familiar positiva de hiperlipidemia
Miocardiopatias
Anamnesis
Ser capaz de

Reconocer los factores de riesgo asociados a las miocadriopatias, incluyendo farmacos
administrados con anterioridad

Recoger la historia familiar de miocardiopatias y evaluar el riesgo de recurrencia
Exploracién
Ser capaz de
Describir las caracteristicas clinicas principales de las miocardiopatias

Describir la enfermedad sistémica asociada,como el Sindrome de Noonan y las enfermedades
neuromusculares.

Diagndstico
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas diagndsticas radioldgicas,electrocardiograficas y
ecocardiograficas de las miocardiopatias.
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Tratamiento
Entender las indicaciones para emplear tratamiento médico en las miocardiopatias.
Ser capaz de

Reconocer la importancia de los cuidados a largo plazo para prevenir el deterioro de la funcidn
cardiaca o la muerte subita

Derivar a Cardidlogo pediatra
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I1l.A.3.Dermatologia

General
Anamnesis
Saber/conocer las caracteristicas de los exantemas mas frecuentes y graves

Saber/conocer las causas de fiebre y exantemas /erupciones exantematicas erythematous
rashes

Saber /conocer las manifestaciones mucocutdneas de las enf sistémicas

Entender la repercusion de los trastornos dermatoldgicos graves en nifios

Entender la naturaleza critica de algunos trastornos de la piel y sus condiciones asociadas

Saber los diferentes tipos de reacciones a farmacos y los desencadenantes mas frecuentes
Ser capaz de

Reconocer/identificar cualquier desencadenante que pueda producir exantemas ( p ejemplo
farmacos, dieta, contacto,infeccion)

Exploracién
Ser capaz de

Manejar con precaucién las ampollas en el neonato en los casos de fragilidad cutanea
hereditaria

Evaluar la afectacion de mucosas
de describir con exactitud los exantemas que puedan aparecer
Diagndstico
Saber/conocer las indicaciones y los procedimientos relacionados con la biopsia de piel
Ser capaz de
Diagnosticar dolencias cutaneas frecuentes

Diagnosticar afecciones cutdneas infrecuentes pero potencialmente graves (por ejemplo
Kawasaki,sindrome de shock tdxico)

Investigar las quejas cutaneas mds frecuentes para llegar a un diagndstico adecuado

Tratamiento

Saber/conocer qué anomalias cutédneas del recien nacido requieren derivacion al especialista
Ser capaz de
Implementar los procedimientos terapéuticos para las dolencias cutaneas

Derivar a consulta con otros especialistas cuando sea adecuado
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Conocer las diferentes potencias de los corticoides tépicos y sus efectos adversos
Manejar las quejas cutdaneas mas habituales .
Piel neonatal
Lesiones vaculares y pigmentadas
Anamnesis

Saber/conocer que la localizacién de una mancha en vino de oporto es importante para
determinar si puede estar asociada a angiomatosis leptomeningea (Sindrome de Sturge-
Weber)

Saber/conocer que la distribucién, el tamafio y el nimero de los nevus melanociticos
congénitos grandes son importantes para dterminar si pueden estar asociados con la
neuromelanosis (melanosis neurocutanea)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar o reconocer las manifestaciones clinicas de las lesiones vaculares y pigmentadas

Reconocer las manifestaciones cutaneas y extracutaneas de los trastornos pigmentarios y
vasculares.

Diagnostico
Saber/conocer los sistemas de clasificacidn para los nevus melanociticos congénitos
Ser capaz de

Reconocer los signos cutaneos neonatales ante los que estd indicada la evaluacién del SNC (
por ejemplo nevus sebaceo, aplasia cutis)

Diferenciar las malformaciones vasculares de los hemangiomas.
Tratamiento

Saber/conocer que el ldser de colorante sintonizable (a tunable dye laser) es un tratamiento
paliativo estético eficaz para la mancha en vino de Oporto

Ser capaz de

Apoyar a los padres frente a la preocupacion que provocan las lesiones del desarrollo
cutaneas pigmentadas o vasculares

Asesorar a los padres sobre el tratamiento a largo plazo del nifio con lesiones del desarrollo
cutaneo pigmentadas o vasculares

Derivar a un dermatdlogo pediatrico cuando sea necesario

Lesiones pustulosas (pe, eritema toxico, dermatosis pustulosa neonatal transitoria/melanosis,
impétigo neonatal )
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Anamnesis
Ser capaz de

Identificar el eritema toxico a través de la descripcidon del exantema junto con la edad de
aparicién o desaparicion

Exploracién
Ser capaz de

Identificar la localizacidn principal de las lesiones pustulosas de la dermatosis pustulosa
neonatal transitoria /melanosis

Identificar el eritema tdxico y el impétigo neonatal
Diagnostico

Saber/conocer que la tincién de Gram puede ayudar a diferenciar entre dermatosis pustulosa
neonatal transitoria/melanosis y las pustulas por stafilococo

Saber/conocer que las lesiones del eritema toxico estan rellenas de eosindfilos
Ser capaz de
Identificar las lesiones de dermatosis pustulosa neonatal transitoria/melanosis
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar un impétigo neonatal con los antibidticos apropiados

Tranquilizar a los padres ante lesiones de eritema téxico o de dermatosis pustulosa neonatal
transitoria/melanosis.

Dermatitis atopica (eczema)
Anamnesis
Ser capaz de
Entender la patogenia de la dermatitis atopica

Entender la asociacidn entre prurito que provoca traumatismo cutaneo con exacerbacion de
las lesiones e infecciones

Entender que los nifios con dermatitis atdpica son propensos a infecciones recurrentes,
especialmente por S aureus y herpes simple

Identificar la edad de inicio

Identificar los hallazgos caracteristicos de dermatitis atdpica (pe, prurito, morfologia y
distribucion, curso crénico con recidivas)
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Identificar los factores que empeoran el eczema( pe, sequedad, irritantes quimicos, calor, y
lesiones fisicas)

Preguntar si hay antecedentes familiares de atopia
Diferenciar a través de la historia clinica la dermatitis atépica de la dermatitis de contacto
Exploracién
Ser capaz de

Identificar el eczema con sobreinfeccion bacteriana, el eczema herpeticum y la fase aguda de
la dermatitis atdpica

Identificar la distribucidn de las lesiones cutdneas en funcién de la edad
Determinar si la piel reacciona de manera anémala ante golpes leves (dermografismo)
Diagnostico
Ser capaz de
Saber/conocer los criterios diagndsticos de dermatitis atdpica

Diferenciar entre dermatitis atopica y otras lesiones cutaneas como dermatitis de contacto y
dermatitis seborreica.

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar y manejar el adecuado tratamiento del eczema y la dermatitis seborreica (pe,
emolientes, corticoides, antibioticos, y eliminacidn del alergeno cuando esté indicado)

Aconsejar alos padres sobre problemas frecuentes como la costra lactea y la dermatitis del
paial

Derivar al dermatdlogo cuando esté indicado
Exantemas infecciosos e infestaciones Derivar al dermatdélogo cuando esté indicado
General (Ver también enfermedades infecciosas)
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer la etiologia de las infecciones cutaneas y cdmo éstas varian con la edad
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de las infecciones cutdneas; impétigo, ectima, celulitis
y absceso.

Diagndstico
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Ser capaz de

Diagnosticar los exantemas infecciosos e infestaciones empleando las técnicas diagndsticas
apropiadas cuando no sea posible hacer el diagndstico sélo por observacion

Tratamiento
Ser capaz de
Saber las posibles complicaciones de las infecciones cutaneas estreptocécicas
Planificar y aplicar el tratamiento de las infecciones cutaneas asociadas a las heridas
Impétigo
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer los organismos responsables del impétigo
Saber/conocer que S. aureus es la principal causa de impétigo bulloso y pustular

Entender que el impétigo es la causa mas frecuente de infeccién cutdnea en nifos en todo el
mundo

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de impétigo, que aparecen tipicamente en la superficie
de de las extremidades lesionadas.

Reconocer el impétigo bulloso frente al impétigo no bulloso
Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar entre impétigo bulloso y las variaciones no bullosas.
Identificar las diferencias en la infeccidn entre los neonatos frente a los nifios y adolescentes.
Tratamiento
Ser capaz de
Implementar el tratamiento de las infecciones cutdneas asociadas a las heridas
Tratar el impétigo de manera apropiada de acuerdo al nimero de lesiones presentes
Prescribir antibidticos sistémicos si hay una afectacion extensa
Sindrome de piel escaldada estafilocdcica

Anamnesis
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Ser capaz de

Saber/conocer que el sindrome de piel escaldada estafilocdcica estd mediado por una toxina
liberada por ciertas cepas de stafilococo

Saber/conocer los hallazgos del sindrome de piel escaldada estafilocdcica
Entender las causas de la infrecuente insuficiencia cutdnea
Identificar los sintomas fundamentales del sindrome de piel escaldada estafilocdcica
Exploracién
Ser capaz de
Describir el exantema tipico del sindrome de piel escaldada estafilocdcica
Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar el sindrome de piel escaldada estafilocécica del impétigo
Tratamiento
Ser capaz de
Valorar e iniciar el tratamiento sistémico con prontitud
Consultar al dermatolégo y al oftalmdlogo cuando sea preciso
Urticaria papular
Anamnesis
Ser capaz de

Entender que la urticaria papular representa una reaccién de hipersensibilidad frente a la
picadura de insectos.

Exploracién
Ser capaz de
Describir el exantema de la urticaria papular
Diagnéstico
Ser capaz de
Diagnosticar la urticaria papular a través de la observacion
Tratamiento
Ser capaz de

Administrar el tratamiento apropiado, topico y sistémico (antihistaminico)
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Proporcionar tratamiento preventivo (repelentes) cuando sea necesario
Escabiosis/sarna
Anamnesis
Ser capaz de
Entender el mecanismo de transmision y el ciclo vital del sarcoptes scabiei hominis
Conocer la distribucidn tipica del exantema en la sarna
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la sarna
Diagnostico
Ser capaz de
Diferenciar entre la escabiosis, la dermatitis atopica y las picaduras de insectos
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar la infeccién aguda de sarna

Aconsejar sobre el tratamiento de todos los contactos y los miembros de la familia del nifio
con escabiosis

Infeciones por hongos (pe, dermatofitosis, candida, tifia)
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que la tifia capitis ocurre principalmente en los nifios prepuberales

Saber/conocer que Candida Albicans se encuentra en condiciones normales en el intestino
grueso y en la piel

Exploracién
Ser capaz de

Describir las caracteristicas clinicas de las diferentes infecciones flngicas (pe, lesiones por
candida, dermatofitosis y tifia capitis)

Identificar las lesiones de la tifa versicolor
Diagndstico

Ser capaz de
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Diagnosticar las infecciones fungicas cutdneas mas frecuentes
Diferenciar la tifia corporis y el granuloma anular
Distinguir entre tifia pedis y dermatitis atopica
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar de manera eficaz las infecciones fungicas cutaneas mas frecuentes
Mollusco contagioso
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que los virus se extienden habitualmente a través del contacto piel con piel
Saber/conocer que los virus pueden extenderse por autoinoculacion
Exploracién
Ser capaz de
Describir las caracteristicas de las lesiones de Mollusco contagioso
Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar Mollusco contagioso a través de la observacion
Tratamiento
Ser capaz de
Proporcionar las opciones de tratamiento apropiadas para Mollusco contagioso
Verrugas (pe, condiloma acuminado, verrugas vulgares, verrugas genitales)
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar mediante la anamnesis el desarrollo y localizacidn de las lesiones que sugieren
verrugas

Exploracién
Ser capaz de
Saber/conocer la localizacién principal de cada tipo clinico de verrugas
Identificar los tipos clinicos de verrugas

Diagndstico
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Ser capaz de
Diagnosticar infeccidn por verrugas mediante la observacion
Tratamiento
Ser capaz de
Saber que los genotipos de HPV pueden asociarse con cancer
Conocer las vacunas del HPV
Proporcionar un tratamiento eficaz de las verrugas
Orientar a las jovenes sobre el modo de transmision del HPV y acerca de su inmunizacion
Pediculosis
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer el ciclo vital del piojo
Saber/conocer los diferentes tipos de pediculosis (pe, capitis, corporis y pubis)
Identificar los hallazgos en la historia que sugieran que un nifio puede tener pediculosis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las liendres en el pelo
Diagndstico
Ser capaz de
Diagnosticar la pediculosis
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento del paciente con pediculosis
Celulitis
Anamnesis

Ser capaz de

Identificar los hallazgos que pueden predisponer a un nifio a celulitis pe éstasis linfatico,
diabetes mellitus, o immunosupresién

Exploracién

Ser capaz de
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Identificar las manifestaciones clinicas de celulitis (pe, edema, calor)
Diagnostico
Ser capaz de

Obtener de manera apropiada los aspirados, la biopsia cutanea y hemocultivos para identificar
la celulitis

Tratamiento
Ser capaz de
Saber/conocer cuando emplear penicilina via oral o parenteral

Planificar el tratamiento de las diferentes formas de celulitis teniendo en cuenta la anamnesis,
la localizacion, la edad

y el estado immune
Fascitis necrotizante
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer los factores de riesgo para desarrollar fascitis necrotizante ( pe,
inmunocompromiso, diabetes, o cirugia reciente)

Saber/conocer la asociacion entre fascitis necrotizante y sindrome de shock téxico
Diagndstico
Ser capaz de
Diagnosticar fascitis necrotizante a través de la observacion del exantema
Tratamiento
Ser capaz de

Emplear de manera inmediata el tratamiento de soporte y administrar antibidticos
parenterales

Requerir la exploracién quirdrgica tan pronto como se sospeche el trastorno con el fin de
hacer un diagndstico definitivo

Alteraciones del pelo (pe, Hipertricosis y pérdida de pelo)
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer las causas mas frecuentes de pérdida de pelo e hipertricosis

Saber/conocer la transicion normal desde el vello al pelo terminal
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Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos clasicos de los trastornos del pelo
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre alopecia areata, tricotilomania y alopecia por traccidn
Reconocer los signos cldsicos de los trastornos del pelo
Tratamiento
Ser capaz de
Aconsejar a las familias de nifios con efluvio telégeno (pérdida de pelo inducida por estrés)

Apoyar a los padres de los nifios con alopecia areata que pueden estar angustiados ante la
falta de tratamientos efectivos

Asesorar a las familias sobre que medicamentos pueden causar tanto hirsutismo como caida
del pelo

Derivar al dermatdlogo a los nifios con trastornos del pelo cuando esté indicado
Sindromes neurocutaneos
Neurofibromatosis
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer las diferentes caracteristicas entre la neurofibromatosis 1y 2
Realizar una detallada historia familiar en el nifio con sospecha de neurofibromatosis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos cutaneos de la neurofibromatosis
Diagndstico
Ser capaz de

Saber/conocer la genética de la neurofibromatosis1 (autosémica dominante, elevada tasa de
mutacidn espontanea, gen de la NF1 en el cromosoma 17)

Saber los criterios diagndsticos de la Neurofibromatosis1

Saber/conocer el diagndstico genético preimplantatorio de la neurofibromatosis tipo 1
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Tratamiento
Ser capaz de

Saber/conocer la asociacion entre los gliomas del nervio dptico y cuando estd indicado el
cribado visual

Saber/conocer porqué es importante monitorizar la tension arterial
Derivar al paciente a un equipo de especialistas para tratar los sintomas o las complicaciones
Esclerosis Tuberosa
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que el signo mas precoz de la esclerosis tuberosa puede ser las manchas
hipopigmentadas

Identificar los sintomas con los que puede debutar una esclerosis tuberosa (pe, convulsiones,
trastornos cognitivos o alteracion de conducta)

Realizar una historia familiar cuidadosa en el nifio con esclerosis tuberosa
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones cutaneas
Diagndstico
Ser capaz de

Saber/conocer criterios diagnédsticos ( signos mayores y menores) para el complejo de
esclerosis tuberosa (definitiva, probable y posible)

Saber/conocer las recomendaciones para el cribado (pe, neuro-imagen)
Saber/conocer las recomendaciones la ecografia renal

Saber/conocer la genética del complejo de esclerosis tuberosa (pe, autosomica dominante,
elevada tasa de mutacion espontdnea, gen en el cromosoma 9934 TS1y 16p13 )

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar al paciente a un equipo de especialistas para tratar los sintomas o las complicaciones
Sindrome Sturge-Weber
Anamnesis

Ser capaz de
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Saber/conocer que el sindrome de Sturge-Weber se manifiesta al nacer por una mancha en
vino de Oporto en la distribucién de la primera rama del nervio trigémino

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad
Diagnostico
Ser capaz de
Saber/conocer los criterios diagndsticos del sindrome de Sturge Weber
Emplear estudios de RMN para identificar las anomalias intracraneales
Tratamiento
Ser capaz de
Asesorar a las familias sobre el elevado riesgo de convulsiones
Derivar al paciente a un equipo de especialistas para tratar los sintomas o las complicaciones
Ataxia telangiectasia (ver Neurologia)
Lesiones pigmentadas (Hiper- o hipopigmentacion)
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer los sindromes hereditarios asociados con hipopigmentacion
Saber/conocer la asociacién de vitiligo con enfermedades autoimmunes
Exploracién
Ser capaz de
Identificar cuando una lesidn pigmentada es probable que se malignice
Identificar las lesions hipopigmentadas
Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir entre vitiligo e hipopigmentacidon post inflamatoria
Distinguir entre hiperpigmentacidn post inflamatoriay nevus pigmentado
Tratamiento
Ser capaz de
Tranquilizar a los padres de nifios sin trastornos importantes de pigmentacion
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Derivar a los nifios con trastornos severos al especialista
Acné
Anamnesis
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas del acné del adolescente tratado con corticoides
Exploracién
Ser capaz de

Recognocer las lesiones caracteristicas del acné (pe, comedones abiertos y cerrados,
papulas, pustulas)

Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar el acné vulgar de la rosacea y/o lesiones acneiformes
Tratamiento
Ser capaz de

Saber/conocer ctiando prescribir antibidticos sistémicos para el acné y que tipo de
antibidticos usar

Planificar el tratamiento del acne vulgar con los medicamentos tépicos de primera linea, acido
retinoico y perdxido de benzoilo

Miscelaneas
Hemangiomas
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer el curso tipico del hemangioma fresa
Exploracién
Ser capaz de
Recognocer los signos y sintomas de los hemangiomas
Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir entre hemangioma ymalformacion vascular

Tratamiento
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Ser capaz de

Entender las complicaciones de los hemangiomas (pe, Ulcera, infeccidn, invasion de
estructuras vitales)

Saber/conocer las indicaciones terapeuticas de los hemangiomas
Proporcionar tratamiento de soporte mientras se espera la resolucién natural
Asesorar a los padres sobre la historia natural del hemangioma fresa
Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer la clasificacion del eritema multiforme
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer que el rango de gravedad del eritema multiforme abarca desde lesiones en diana
hasta el sindrome de Stevens-Johnson

Diagndstico
Ser capaz de
Confirmar el diagndstico por biopsia
Tratamiento
Ser capaz de
Saber/conocer que el tratamiento con corticosteroides es controvertido

El tratamiento del paciente con sindrome de Stevens Johnson es similar a los que sufren
guemaduras térmicas

Dermatitis de contacto
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer la clasificacion de la dermatitis de contacto como alérgica, irritativa, y/o por
fotocontacto

Hacer una anmnesis para identificar la causa mas probable
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las vesiculasy papulas lineales para hacer el diagnédstico
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Diagnéstico
Ser capaz de
Hacer el diagnéstico mediante la anmnesis y la observacion
Tratamiento
Ser capaz de
Saber/conocer el tratamiento y la prevencién de la dermatitis de contacto
Efectos inmediatos y a largo plazo de la exposicidn solar
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que el dafio del sol sobre la piel es aditivo y conlleva envejecimiento cutdneo y
a un incremento de la incidencia de canceres cutdneos

Saber/conocer que las quemaduras solares repetidas son el principal factor de riesgo para el
melanoma

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los sintomas y el grado de una quemadura solar
Identificar las lesiones cutaneas debidas a los efectos de la exposicién solar prolongada
Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar el grado de una quemadura solar a través de la anamnesis y la observacién
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir estrategia de proteccién solar
Tratar las quemaduras solares de primer grado
Derivar al especialista de forma adecuada
Displasia ectodérmica
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que la displasia ectodérmica incluye varios sindromes ocasionados por
anormalias de al menos dos estructuras ectodérmicas
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Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las alteraciones caracteristicas del pelo, dientes, ufias y/o glandulas sudoriparas de
la displasia ectodérmica

Diagndstico
Ser capaz de
Saber/conocer los criterios diagndsticos de la displasia ectodérmica hipohidrética

Saber/conocer los criterios diagndsticos de la displasia ectodérmica con ectrodactilia,—
sindrome de cleft

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar al genetista o a otros especialistas indicados
Dermoides
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que los dermoides son tumores congénitos benignos que contiene tejidos que
no se encuentran en condiciones normales en esa localizacion

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de los dermoides en funcién de su localizacion
Diagnostico
Ser capaz de

Usar la tomografia axial computerizada(TAC) como el método de imagen de eleccidn para
evaluar las lesiones del mediastino

Confirmar el diagnéstico clinico de dermoide mediante histologia
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar al especialista/s adecuado/s
Ictiosis vulgar
Anamnesis

Ser capaz de

41



Saber/conocer que la ictiosis vulgar ocurre frecuentemente en nifios con dermatitis atopica
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la ictiosis vulgar
Diagnéstico
Ser capaz de
Diagnosticar ictiosis vulgar mediante la observacion
Tratamiento
Ser capaz de

Entender que los agentes queratoliticos (pe, acido lactico, acido citrico) son tratamientos
eficaces en el manejo de la ictiosis vulgar

Psoriasis
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que la artritis psoridsica juvenil ocurre en 8-20% de la Artritis Idiopatica Juvenil

Saber/conocer que la hinchazén articular de los jévenes frecuentemente es menos dolorosa
provocando un retraso en el diagndstico

Saber/conocer que aproximadamente el 10% de los nifios con artritis psoriasica juvenil
desarrollan uveitis anterior, que es asintomatica y puede llevar a queratopatia en banda,
glaucoma, y/o cataratas

Saber/conocer que los nifios que presentan balanitis, vulvitis y picor perianal pueden tener
psoriasis

Identificar los factores que pueden precipitar la psoriasis
Identificar si hay datos clinicos asociados de artropatia

Realizar una detallada historia familiar para identificar otros parientes que puedan tener la
enfermedad

Exploraciéon
Ser capaz de

Identificar el tipo adulto con placas eritematosas, psoriasis guttata, psoriasis micropapulary
psoriasis pustular generalizada

Diagnéstico

Ser capaz de
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Diferenciar entre los diferentes tipos de psoriasis
Distinguir psoriasis de otras lesiones cutaneas
Tratamiento
Ser capaz de
Proporcionar tratamiento urgente para la psoriasis pustular generalizada
Iniciar el tratamiento con emolientes tépicos
Aconsejar a los padres sobre otros tratamientos incluyendo ungiientos con alquitran
Derivar a un dermatdlogo pediatrico
Pitiriasis rosada
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que la pitiriasis rosada es de causa desconocida
Exploracién
Ser capaz de
Identificar la mancha heraldica
Identificar las caracteristicas y la localizacion de las lesiones
Diagndstico
Ser capaz de
Saber/conocer que la sifilis secundaria puede simular una pitiriasis rosada
Diagnosticar pitiriasis rosada a través de la observacidn del exantema
Tratamiento
Ser capaz de
Tranquilizar a los padres y paciente cuando esté asintomatico
Prescribir emolientes o lociones para los casos mas intensos
Dermatitis seborreica
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que la costra lactea es una alteracidn transitoria y sin gravedad

Exploracién
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Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la dermatitis seborreica en la infancia
Diagnostico
Ser capaz de

Diferenciar el aspecto y la localizacién de la dermatitis seborreica de lesiones cutaneas
similares (pe histiocitosis)

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir emolientes tdpicos y un cepillo suave para eliminar las escamas como parte del
tratamiento de la costra lactea

Manifestaciones cutaneas (enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales)
Anamnesis
Ser capaz de
Saber/conocer que la acrodermatitis enteropatica es una manifestacion del déficit de zinc
Entender la asociacidn de la acantosis nigricans con la resistencia a la insulina
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos cutdneos y las manifestaciones extracutdneas
Identificar los signos cutaneos de acantosis nigricans
Diagndstico
Ser capaz de

Diagnosticar acantosis nigricans y acrodermatitis enteropatica mediante la observacién del
exantema

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar a los pacientes con acrodermatitis enteropatica con suplementos de zinc de por vida
Derivar a los pacientes con acantosis nigricansa un endocrindlogo si es necesario
Urticaria
Anamnesis

Ser capaz de



Saber/conocer que la urticaria espontanea o idiopatica se divide en aguda (<6 semanas) y
cronica (=6 semanas)

Saber/conocer que la urticaria fisica se produce por estimulacion fisica directa de lapiel
Identificar los factores desencadenantes a partir de la anamnesis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las lesiones caracteristicas de urticaria
Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar urticaria a partir de la anamnesis y la observacion de las lesiones
Tratamiento
Ser capaz de
Utilizar antihistaminicos H1 no sedantes como primera linea de tratamiento de la urticaria
Asesorar a la familia sobre cdmo evitar la urticaria
Trastornos de las ufias
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que el picoteo y la fractura de las ufias se suele asociar frecuentemente con
psoriasis

Saber/conocer que las lineas de Beau en las ufias aparecidas de forma temprana tras el
nacimiento se asocian con estrés intrauterino

Saber/conocer que la paroniquia congénita se diferencia principalmente de la psoriasis y
sindromes de ictiosis

Saber/conocer las alteraciones de las ufias que aparecen en las deficiencias nutricionales
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de alteraciones de las ufias
Identificar las manifestaciones clinicas y las enfermedades asociadas
Diagndstico

Ser capaz de
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Seleccionar las pruebas diagndsticas para las enfermedades asociadas(pe, Turners si uiias en
forma de cuchara y otros hallazgos)

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a un dermatdlogo pediatrico si es necesario
Trastornos de mucosas
Anamnesis
Ser capaz de

Saber/conocer que la enfermedad de Behget esta caracterizada por Ulceras orales
recurrentes, Ulceras en genitales e inflamacion oftalmolégica

Saber/conocer que en el sindrome de Stevens Johnson hay al menos dos membranas de
mucosas afectadas

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Behget y el sindrome de Stevens
Johnson

Diagndstico
Ser capaz de

Saber/conocer los criterios diagndsticos de la enfermedad de Behcet y el sindrome de Stevens
Johnson

Tratamiento
Ser capaz de
Desarrollar un plan de tratamiento para los trastornos de mucosas

Derivar a un especialista en dermatologia cuando sea necesario
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111.A.4.Endocrinologia (ver también Metabolismo)

General
Anamnesis
Entender las implicaciones de las complicaciones endocrinoldgicas de otras enfermedades
Saber que muchas enfermedades endocrinas son familiares

Saber que las enfermedades maternas y las medicaciones durante el embarazo pueden
afectar la funcién endocrina

Saber que la hipoglucemia recurrente puede ser un sintoma de diferentes enfermedades
endocrinas

Ser capaz de
Averiguar si hay antecedentes familiares, o sintomas, sugestivos de enfermedades endocrinas
Exploracién
Saber las diferencias entre adrenarquia y gonadarquia
Conocer la importancia del examen del fondo del utero
Ser capaz de

Tallar con precision los nifios y evaluar su crecimiento utilizando graficas de crecimiento
adecuadas

Ser capaz de

Evaluar la talla desproporcionada

Medir el perimetro cefdlico con precision en nifios menores de 3 afios de edad

Evaluar con precision la etapa de madurez sexual (SMR -Madurez Sexual Rating)
Ser capaz de

Identificar los cambios clinicos relacionados con adrenarquia y la gonadarquia
Ser capaz de

Identificar los signos que pueden estar asociados con enfermedades endocrinas (por ej
hirsutismo, hipertensién)

Diagnéstico

Saber de qué fluidos corporales se deben solicitar las pruebas endocrinas (por ej saliva, orina,

sangre)
Ser capaz de

Diferenciar entre los valores hormonales basales y tras estimulo
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Interpretar la edad ésea en relacién con el crecimiento y el desarrollo puberal
Tratamiento
Ser capaz de

Comunicarse de manera efectiva con los pacientes (es decir, de forma apropiada a su edad ) y
con sus padres

Ser capaz de
Consultar efizcazmente con los especialistas
Sintomas y signos
Talla baja (constitucional; familiar; enfermedades sistémicas crdnicas; endocrinas; sindromes)
Anamnesis

Conocer los intervalos de la normalidad de la velocidad de crecimiento y la importancia de
una disminucién de la velocidad de crecimiento en cualquier etapa de desarrollo

Conocer las causas mas frecuentes de talla baja con velocidad de crecimiento normal (por ej.
el retraso del crecimiento intrauterino, el sindrome de Silver Russell, retraso
constitucional, talla baja familiar)

Conocer las causas de talla baja con una velocidad de crecimiento disminuida (por ej.
enfermedad endocrina, enfermedad crénica, desnutricién, anomalias psicosociales,
trastornos cromosdmicos)

Conocer la importancia de la talla y desarrollo puberal parental en la evaluacién de un nifio
con talla baja

Ser capaz de

Establecer si un nifio ha sido siempre bajo o si ha disminuido su velocidad de crecimiento
recientemente

Obtener los posibles factores predisponentes para que un nifio sea bajo o con una velocidad
de crecimiento disminuida

Exploracién
Saber utilizar las graficas de crecimiento para evaluar el retraso constitucional del crecimiento

Entender la importancia de la relacion segmento superior/ segmento inferior y la longitud del
brazo en la evaluacién de los nifios con talla baja

Ser capaz de

Medir con precisién a los nifios y evaluar su crecimiento utilizando las graficas de
crecimiento

Ser capaz de

Calcular la talla diana
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Reconocer los signos de disgenesia gonadal (por ej. el sindrome de Turner)
Ser capaz de

Reconocer los signos del déficit de hormona del crecimiento adquirida y congénita (por €j. la
hipoglucemia, micropene, obesidad troncal, apariencia inmadura)

Reconocer los signos de otras enfermedades endocrinas asociadas a talla baja (por ejemplo,
sindrome de Cushing, hipotiroidismo)

Diagnéstico
Conocer cuando hay que realizar pruebas complementarias en la talla baja
Ser capaz de

Utilizar las graficas de crecimiento para distinguir entre la talla baja constitucional, genética
(familiar), la relacionada con enfermedad croénicay la talla baja en relacién a causas
genéticas, cromosdmicas y sindromes

Utilizar los niveles hormonales basales y las pruebas de provocacién adecuadas para
establecer un diagndstico

Ser capaz de

Utilizar las pruebas de diagndstico apropiadas para la disgenesia gonadal (por ej. el sindrome
de Turner), incluyendo cariotipo, las concentraciones séricas de la hormona luteinizante,
la hormona estimulante del foliculo, y el estradiol

Evaluar los trastornos cardiacos y renales en la disgenesia gonadal
Tratamiento

Conocer las indicaciones para el uso de la hormona de crecimiento y los esteroides
anabolizantes

Ser capaz de
Explicar a los pacientesy a sus familiares los tratamientos potenciales para la talla baja

Explicar a los padres y pacientes la causa, y el resultado de la talla baja genética y del retraso
constitucional del crecimiento

Ser capaz de

Informar a los padres sobre los posibles problemas psicoldgicos relacionados con la talla baja,
especialmente en los varones

Ser capaz de
Conocer cuando es necesario consultar a un endocrindlogo en un paciente con talla baja
Talla alta

Anamnesis
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Saber las causas mas comunes de talla alta o de un niflo que crece rdpidamente
Conocer la evolucidn de la talla alta familiar

Conocer la importancia de la talla y del desarrollo puberal parenteral en la evaluacién de un
nifo con talla alta

Exploracién

Entender la importancia de la relacién segmento superior/segmento inferior y la longitud del
brazo en la evaluacién del nifio con talla alta

Ser capaz de
Tallar con precision a los nifios y evaluar su crecimiento utilizando las graficas de crecimiento
Identificar los rasgos dismorficos (por ej. los del sindrome de Marfan, Soto y de Klinefelter)
Diagnostico
Ser capaz de

Distinguir entre talla alta familiar, talla alta de causa endocrina, y las causas genéticas-
cromosémicas (sindromes), por la evaluacidn de la grafica de crecimiento

Utilizar las pruebas de laboratorio eficaces para distinguir entre talla alta familiar de otras

causas
Tratamiento
Ser capaz de

Aconsejar acerca de los posibles problemas psicoldgicos relacionados con la talla alta
(especialmente en mujeres)

Ser capaz de
Remitir al paciente con talla alta a un endocrinélogo segun sea necesario

Signos puberales precoces (telarquia; pubarquia, ginecomastia, pubertad completa) (para la
pubertad normal, ver la Adolescencia)

Anamnesis

Entender la diferencia entre pseudopubertad (es decir, la secuencia anormal de los cambios
puberales) y la pubertad precoz verdadera

Saber que la telarquia prematura ocurre sin otros signos de pubertad, es mas comun entre 1-
4 afios de edad, y con frecuencia regresa de forma espontanea

Entender la relacidn entre adrenarquia y pubarquia prematura
Saber las causas suprarrenales y gonadales de pseudopubertad

Tener en cuenta que el desarrollo sexual precoz puede ser una forma de presentacién del
sindrome de McCune Albright
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Saber la fisiopatologia y las caracteristicas que diferencian la ginecomastia normal vs (de la )
anormal en los varones

Saber las causas de pubertad precoz verdadera/completa (por ej. idiopatica central, tumores
intracraneales)

Ser capaz de

Obtener una historia exacta de la aparicidn de todos los signos de desarrollo puberal y
detectar cualquier secuencia anormal

Obtener un historial de uso de medicamentos, incluyendo los fitoestrégenos y cremas a base
de estrégenos, al evaluar a un nifio con desarrollo precoz de la glandula mamaria

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de desarrollo puberal
Evaluar el estadio puberal

Evaluar el crecimiento lineal (por ej. la posible aceleracion del crecimiento) en relacién con el
desarrollo puberal

Medir el tamafio testicular y la longitud del pene
Ser capaz de

Identificar los tumores que pueden producir pubertad precoz (por ej. tumores del SNC, del
ovario, de los testiculos, de las glandulas suprarrenales, del higado)

Diagndstico

Saber la edad en que es razonable para estudiar a las nifias y a los nifios con caracteristicas
sexuales secundarias

Ser capaz de
Formular el diagndstico diferencial de la pubertad precoz
Ser capaz de

Distinguir entre las variantes de la normalidad (por ej. telarquia, pubarquia) y la pubertad
precoz

Seleccionar las pruebas complementarias adecuadas de acuerdo a la presencia o ausencia de
una secuencia normal de los cambios puberales y la presencia o ausencia de otros signos
fisicos

Utilizar las pruebas de laboratorio eficaces para distinguir entre causas suprarrenales, las
gonadales y centrales de los cambios puberales

Tratamiento
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Conocer el tipo de tratamiento utilizado segun las diversas causas de pubertad precoz
(completa e incompleta)

Ser capaz de
Consultar al endocrindlogo el paciente con pubertad precoz
Pubertad retrasada
Anamnesis
Entender la diferencia entre el retraso y la ausencia de pubertad

Entender la diferencia entre el retraso constitucional de crecimiento y de la pubertad y las
causas patoldgicas de pubertad retrasada

Conocer la historia natural de retraso constitucional de crecimiento y pubertad

Saber las causas patoldgicas de la pubertad retrasada (por ej. enfermedad crénica sistémica,
trastornos nutricionales, trastornos del hipotalamo-hip&fisis, trastornos gonadales)

Tener en cuenta los sindromes genéticos asociados con el déficit de gonadotropinas (por ej.
sindrome de Kallman, de Laurence-Moon-Bied|, de Prader Willi)

Entender las influencias familiares en el inicio de la pubertad
Ser capaz de

Identificar posibles factores de riesgo de pubertad retrasada (por ej. antecedente familiar de
pubertad retrasada, enfermedad crdnica)

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos del sindrome de Turner y de Klinefelter

Reconocer los rasgos dismarficos observados en otros sindromes (por ej. retinitis pigmentosa
y polidactilia en el sindrome de Laurence-Moon-Biedl)

Evaluar el estadio de desarrollo puberal

Evaluar la velocidad de crecimiento (posible desaceleracidn) en relacion al avance de la edad y
la falta de desarrollo puberal

Medir e interpretar el tamafio testicular y la longitud del pene
Diagndstico

Saber que puede ser clinicamente imposible distinguir entre retraso constitucional de la
pubertad del retraso patoldgico

Saber que una prolactina significativamente elevada es un indicador sensible de patologia
intracraneal como causa de hipogonadismo hipogonadotréfico

Ser capaz de
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Interpretar la grafica de crecimiento y la edad 6sea en la evaluacidn de la pubertad retrasada
constitucional

Ser capaz de

Interpretar los niveles de gonadotropinas basales y tras estimulo y la respuesta de la
testosterona a la gonadotropina coridnica humana (HCG)

Ser capaz de
Utilizar las pruebas genéticas apropiadas
Tratamiento

Entender los posibles problemas emocionales y psicolégicos relacionados con la pubertad
retrasada

Entender el tratamiento con estrégenos y testosterona para inducir la pubertad
Conocer el uso de esteroides anabdlicos

Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la pubertad tardia constitucional cuando esté indicado

Explicar a los padres y a los pacientes la causa y el resultado de la pubertad retrasada de
causa no grave (por ej. retraso constitucional)

Ser capaz de
Remitir a un endocrinélogo cuando sea apropiado
Obesidad (ver Nutricion)

Genitales anormales al nacer (micropene; genitales ambiguos; fenotipo de varén sin testiculos;
fenotipo femenino, con genitales con testiculos) (ver también Cuidados Intensivos
Neonatales)

Anamnesis
Conocer los pasos implicados en la diferenciacion sexual normal
Estar al tanto de las causas de las anomalias genitales al nacer

Entender que la exposicién materna a los andrdgenos o progesterona puede causar virilizacion
en nifios genéticamente femeninos

Exploracién
Ser capaz de
Identificar un pene pequenio y la falta de desarrollo genital en un recién nacido

Identificar otras anomalias congénitas que sugieren sindromes en los que el hipogonadismo es
una caracteristica
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Ser capaz de
Identificar la clitoromegalia
Ser capaz de
Identificar si las gdnadas son palpables
Diagnéstico

Saber que silas gonadas son palpables es probable que el cariotipo sea XY, con defecto en la
sintesis de testosterona o insensibilidad de los tejidos a los andrégenos

Saber que si las génadas son impalpables el diagndstico mds probable es la hiperplasia
suprarrenal congénita

Conocer la importancia de la realizacion precoz del cariotipo
Ser capaz de

Utilizar las pruebas de laboratorio apropiadas para la hiperplasia suprarrenal congénita
Ser capaz de

Utilizar las pruebas de laboratorio apropiadas para el micropene en los primeros 4-5 meses de
edad

Tratamiento

Reconocer que un bebé varén nacido con testiculos no palpables se considera una mujer hasta
que se demuestre lo contrario

Comprender la extrema sensibilidad de esta presentacién y de la necesidad de buscar ayuda
urgente de compafieros mas expertos con respecto al manejo y el asesoramiento a los
padres

Ser capaz de

Proporcionar la informacién adecuada a los padres a la espera de ayuda de compafieros mas
expertos

Planificar el tratamiento de una crisis suprarrenal en un paciente con hiperplasia adrenal
congénita

Consultar eficazmente con los especialistas
Poliuria
Anamnesis
Saber el volumen de orina normal por kg de peso y la definicién de poliuria

Saber el control endocrinoldgico del metabolismo del agua
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Saber los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la poliuria (por ej. el aumento de la
ingesta de liquidos, aumento de la tasa de filtracion glomerular, aumento de la
eliminacién de solutos (CINa, glucosa)

Saber las causas mas comunes de la poliuria (por e]. diabetes mellitus, diabetes insipida
central, diabetes insipida nefrogénica, hipercalcemia, ingesta abundante de liquidos
psicogénica )

Saber las causas hereditarias de poliuria
Ser capaz de
Hacer una anamnesis exacta de la frecuencia, el volumen y el tiempo de diuresis
Ser capaz de
Hacer una evaluacién precisa de la ingesta de liquidos
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacién
Diagndstico
Conocer los peligros asociados con la prueba de restriccidon de agua
Ser capaz de

Utilizar las pruebas de laboratorio para diferenciar entre los defectos de concentracion central
y renal

Ser capaz de
Interpretar la osmolaridad urinaria y alteraciones electroliticas en los casos de poliuria

Seleccionar las pruebas complementarias para diagnosticar las causas de diabetes insipida
central

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el enfoque terapéutico para la poliuria dependiendo de la causa

Aconsejar a los padres sobre la ingesta de liquidos, tanto de agua habitual como en la
diabetes insipida

Prevenir de los peligros de la restriccion de agua

Consultar, cuando este indicado, el paciente a un especialista (por e]. endocrindlogo,
nefrélogo, neurocirujano)

Bocio
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Anamnesis

Entender que el aumento de tamafo del tiroides es un hallazgo clinico frecuente, es decir, en
aproximadamente el 2 al 5% de la poblacion

Saber las causas del agrandamiento del tiroides (por ej. el déficit de yodo, la tiroiditis de
Hashimoto, hipertiroidismo, hipotiroidismo)

Saber que la tiroiditis de Hashimoto es la causa mas comun de bocio en los adolescentes

Conocer el significado de unos antecedentes de irradiacion a la cabeza y el cuello en un
paciente con una masa o nodulo tiroideo

Ser capaz de
Buscar sintomas sugerentes de hiper o hipotiroidismo
Exploracién
Ser capaz de
Identificar y clasificar un aumento del tamafio del tiroides
Ser capaz de

Distinguir entre una glandula tiroides agrandada de forma simétrica frente a un
agrandamiento no simétrico

Detectar si estdn presentes signos clinicos de hiper o hipotiroidismo
Ser capaz de

Diferenciar entre un quiste tiroideo, un tumory la tiroiditis de Hashimoto
Ser capaz de

Identificar un quiste tirogloso y diferenciarlo de una glandula tiroidea agrandada

Diagndstico

Saber que un ndédulo tiroideo solitario puede ser un signo de cancer de tiroides

Ser capaz de

Interpretar el significado de un agrandamiento del tiroides de forma simétrica frente a un
agrandamiento no simétrico (por ej. quiste, nddulo, tumor)

Utilizar las pruebas de laboratorio apropiadas para el diagndstico de un agrandamiento del
tiroides (por ej. los niveles de la hormona tiroidea, niveles de anticuerpos, ecografia,
isdtopos)

Interpretar la presencia o ausencia de anticuerpos antitiroideos
Seleccionar las pruebas para las enfermedades asociadas con la tiroiditis de Hashimoto

Tratamiento
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Ser capaz de
Manejar el hipo o hipertiroidismo, en consulta con un especialista cuando sea apropiado
Ser capaz de

Manejar los trastornos autoinmunes asociados con la tiroiditis de Hashimoto, en consulta con
un especialista cuando sea apropiado

Remitir al niflo con una masa o nddulo tiroideo a un especialista para el tratamiento
Ser capaz de
Comunicarse de manera efectiva con el paciente y sus padres
Hipoglucemia (para la hipoglucemia neonatal ver Cuidados Intensivos Neonatales )
Anamnesis

Saber las causas de la hipoglucemia en los distintos grupos de edad (por e€j. el ayuno,
hiperinsulinismo, trastornos endocrinos, errores innatos del metabolismo, enfermedades
del higado)

Saber que la hipoglucemia cetésica es el tipo mas comun de hipoglucemia presente en la
primera infancia

Ser capaz de

Identificar los sintomas de la hipoglucemia en neonatos (por ej. temblores, hipotonia,
dificultades en la alimentacion, apnea, convulsiones)

Identificar los sintomas de la hipoglucemia en nifios mayores (por ej. sintomas neurolégicos:
confusidn, comportamiento extrafio, cefalea, alteraciones visuales, irritabilidad o sintomas
de contra-regulacion: palidez, sudoracion, nauseas, vomitos)

Ser capaz de

Identificar los rasgos asociados con la hipoglucemia cetésica (por ej. bajo crecimiento y
nutricién)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los hallazgos clinicos caracteristicos que sugieren hipopituitarismo o insuficiencia
suprarrenal

Reconocer los signos de hipoglucemia en los distintos grupos de edad
Diagndstico
Conocer la definicidn de hipoglucemia (es decir, glucemia < 2,2 mmol /1)

Ser capaz de
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Comprobar la glucosa en sangre en todos los pacientes con disminucién de la conciencia o
convulsiones

Ser capaz de

Llevar a cabo las pruebas pertinentes con el fin de distinguir entre las dos formas de
hipoglucemia (por ej. cetdsica y no cetdsica)

Ser capaz de

Considerar la posibilidad de causas poco comunes de hipoglucemia y realizar los estudios
adecuados durante el episodio hipoglucémico

Tratamiento
Ser capaz de

Tratar la hipoglucemia aguda de forma segura y eficaz con glucosa intravenosa o glucagén
cuando es apropiado

Ser capaz de
Manejar las complicaciones de la hipoglucemia
Ser capaz de

Manejar la enfermedad subyacente o remitir al paciente a un especialista cuando sea
apropiado

Hipocalcemia (para los trastornos de fosfato y magnesio ver Liquidos y Electrolitos)
Anamnesis
Saber las acciones metabdlicas de la PTH y la vitamina D en el intestino, el rifidn, y el hueso
Saber el papel del magnesio en la hipocalcemia
Saber las causas de la hipocalcemia neonatal precoz y tardia

Saber las causas de la hipocalcemia en nifios mayores (por ej. hipoparatiroidismo y pseudo-
hipoparatiroidismo)

Saber que el hipoparatiroidismo familiar puede estar relacionado con la enfermedad
autoinmune poliglandular

Ser capaz de

Identificar los sintomas asociados con hipocalcemia (por ej. tetania, calambres musculares,
convulsiones, arritmias cardiacas)

Averiguar si hay antecedentes familiares de hipoparatiroidismo o de otras enfermedades
asociadas

Exploracién

Ser capaz de
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Identificar los signos clinicos de hipocalcemia en todas las edades

Ser capaz de
Demostrar el signo de Chvostek vy el signo de Trousseau

Ser capaz de
Identificar los hallazgos somaticos del pseudo-hipoparatiroidismo

Diagnéstico

Ser capaz de

Sospechar el déficit de vitamina D en presencia de hipocalcemia con hipofosfatemia

Seleccionar las investigaciones apropiadas e interpretarlas para determinar la causa de la
hipocalcemia en neonatos y nifios mayores

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar la hipocalcemia aguda sintomatica con seguridad
Planificar el manejo y el tratamiento de la hipocalcemia en todas las edades
Remitir al paciente a un especialista cuando sea apropiado
Hipercalcemia
Anamnesis

Saber que la hipercalcemia puede estar provocada por un aumento de la absorcion intestinal
0 un aumento de la resorcion dsea

Saber las causas de hipercalcemia (por ej. el sindrome de Williams, hipercalcemia idiopatica de
la infancia, la hipercalcemia hipocalciurica familiar, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis
D, sarcoidosis)

Saber la relacién entre la hipercalcemia y la intoxicacién por vitamina A
Entender la posibilidad de hipercalcemia tras una inmovilizacién prolongada
Ser capaz de

Identificar los sintomas asociados con la hipercalcemia (por ej. poliuria, nduseas, vomitos,
estrefiimiento, dolor abdominal, calculos renales, irritabilidad)

Hacer una anamnesis cuidadosa de la ingesta de medicamentos
Exploraciéon
Conocer la importancia de la medicion de la tension arterial

Diagnéstico
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Ser capaz de

Seleccionar e interpretar las pruebas de laboratorio apropiadas, incluyendo los niveles de
vitamina D y la hormona paratiroidea

Utilizar pruebas radioldgicas buscando nefrocalcinosis
Tratamiento

Saber que el tratamiento puede ser una combinacion de la retirada de las fuentes de calcio, el
aumento de la excrecién y la disminucién de la absorcidn intestinal de calcio

Ser capaz de
Manejar la hipercalcemia aguda
Remitir al paciente a un especialista (endocrinélogo, cirujano) cuando sea apropiado
Enfermedades especificas
Hipotiroidismo (congénito y adquirido)
Anamnesis
Conocer los programas nacionales de deteccidn precoz del hipotiroidismo congénito

Saber las causas de hipotiroidismo congénito (por ej. disgenesia tiroidea, dishormogénesis,
hipotiroidismo hipotalamico-hipofisario)

Saber las causas de hipotiroidismo adquirido (por ej. autoinmune, déficit de yodo, toxicos,
enfermedades del hipotdlamo-hipofisis)

Ser capaz de

Identificar los sintomas sugestivos de hipotiroidismo (por ej. problemas con la alimentacidn,
hipotonia, ictericia prolongada, bajo rendimiento escolar, crecimiento lento vy talla baja)

Exploracién
Ser capaz de
Detectar un bocio
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas clinicas (por ej. facies tosca, cambios en la piel y el cabello,
reflejos lentos)

Reconocer los cambios auxolégicos (es decir, la longitud / talla y peso) en el hipotiroidismo
Diagnéstico
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar los resultados de laboratorio para confirmar el hipotiroidismo
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Seleccionar e interpretar los resultados de laboratorio para distinguir las diferentes causas de
hipotiroidismo congénito

Seleccionar e interpretar los resultados de laboratorio para distinguir las diferentes causas de
hipotiroidismo adquirido

Tratamiento

Saber las consecuencias de no tratar o retrasar el tratamiento del hipotiroidismo en el recién
nacido

Ser capaz de

Proporcionar el tratamiento preciso y la monitorizacién para el hipotiroidismo congénito y
adquirido

Utilizar los niveles adecuados de TSH (hormona estimulante del tiroides) como guia en el
tratamiento

Ser capaz de

Asesorar a los padres de un paciente con hipotiroidismo congénito o adquirido sobre el
prondstico

Remitir al paciente a un especialista cuando sea apropiado
Hipertiroidismo (neonatal y adquirido)
Anamnesis
Saber la causa del hipertiroidismo neonatal y su evolucién natural
Saber las diversas causas de hipertiroidismo adquirido

Saber que la tiroiditis de Hashimoto puede manifestarse con una fase inicial de
hipertiroidismo

Saber, que en los nifios, el hipertiroidismo también puede ser debido a un aumento selectivo
de T3 (tirotoxicosis por T3)

Ser capaz de
Averiguar si hay antecedentes familiares de enfermedad del tiroides
Ser capaz de

Identificar los sintomas sugestivos de enfermedad del tiroides (por ej. bajo rendimiento
escolar, astenia, trastornos del comportamiento, pérdida de peso)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de tirotoxicosis neonatal y de la infancia

Reconocer los cambios auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) en el hipertiroidismo
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Diagnéstico
Ser capaz de
Seleccionar e interpretar los resultados de laboratorio para confirmar el hipertiroidismo
Tratamiento

Saber las consecuencias del hipertiroidismo neonatal y adquirido sin tratar y por lo tanto la
necesidad de realizar un tratamiento urgente

Ser capaz de

Planificar la modalidad adecuada para el tratamiento del hipertiroidismo (por ej.
farmacoldgico, radiactivo, quirurgico)

Manejar las posibles complicaciones de las tres formas de tratamiento
Ser capaz de
Remitir al paciente a un especialista cuando sea apropiado
Insuficiencia suprarrenal (Enfermedad de Addison)
Anamnesis

Conocer las causas de insuficiencia suprarrenal (por e]. primaria, autoinmune, supresion
adrenal por administracion de corticoides)

Conocer las asociaciones con otras endocrinopatias
Ser capaz de

Identificar los sintomas sugestivos de insuficiencia suprarrenal (por ej. cansancio, debilidad
muscular, trastornos digestivos, hiperpigmentacion)

Obtener una historia personal o familiar de otras endocrinopatias
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos de insuficiencia suprarrenal (por e]. hipotension, hiperpigmentacion,
deshidratacion)

Ser capaz de

Reconocer los cambios auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) que ocurren en la
enfermedad de Addison

Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar los resultados de glucosa y electrolitos vistos en la insuficiencia suprarrenal

Ser capaz de
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Seleccionar e interpretar las pruebas complementarias

Seleccionar las pruebas para determinar la funcidn suprarrenal tras el uso prolongado de
esteroides (por ej. prueba de estimulaciéon con ACTH)

Tratamiento
Ser capaz de
Manejar una crisis suprarrenal aguda
Ser capaz de
Manejar la interrupcion del tratamiento prolongado con corticosteroides exdégenos
Ser capaz de

Manejar las complicaciones de la retirada brusca de corticosteroides en dosis farmacoldgicas
en pacientes con insuficiencia suprarrenal

Ser capaz de
Manejar la enfermedad aguda en un paciente con insuficiencia suprarrenal

Adiestrar a las familias de los nifios con insuficiencia suprarrenal en el manejo de la
enfermedad aguda para prevenir las crisis

Ser capaz de
Remitir al paciente a un especialista cuando sea apropiado
Hiperactividad suprarrenal: Enfermedad/ Sindrome de Cushing
Anamnesis
Entender la diferencia entre la enfermedad y el sindrome de Cushing
Saber las causas de la enfermedad y del sindrome de Cushing

Saber que los corticosteroides exdgenos (incluidas las preparaciones tdpicas e inhaladas)
pueden causar sintomas de sindrome de Cushing

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos de la enfermedad y del sindrome de Cushing (por ej. facies tipica,
obesidad troncal)

Ser capaz de

Reconocer los cambios auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) en la enfermedad de
Cushing

Diagndstico

Ser capaz de
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Evaluar correctamente a un paciente obeso para el diagnéstico de la enfermedad o del
sindrome de Cushing (por €j. talla, peso, velocidad de crecimiento, y la edad ésea)

Ser capaz de

Utilizar eficazmente las pruebas de laboratorio para el diagndstico de la enfermedad o el
sindrome de Cushing

Tratamiento
Ser capaz de

Remitir al paciente a un especialista cuando esté indicado (quitaria el cuando esté indicado ya
que lo debe tratar un especialista)

Hiperplasia suprarrenal congénita (CAH)
Anamnesis
Saber la herencia de la CAH
Saber las vias enzimaticas y que enzimas pueden ser deficientes
Ser capaz de

Obtener, desde la anamnesis, los sintomas sugestivos tanto de la variante pierde saly de la
no pierde sal

Exploracién
Ser capaz de
Identificar virilizacidn
Ser capaz de
Identificar pubertad precoz y talla baja en la forma de presentacidn tardia
Ser capaz de
Identificar hipertensidn en el déficit de 11 beta hidroxilasa
Ser capaz de
Identificar, si esta presente, deshidratacion en las variantes pierde sal
Diagndstico
Saber que el diagndstico prenatal es posible

Saber que el cribado neonatal mediante la medida de 17 hidroxi progesterona se lleva a cabo
en algunos paises

Saber que el diagnéstico genético, puede ser un complemento util para diagnéstico junto al
cribado neonatal

Ser capaz de
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Utilizar los hallazgos clinicos, junto con las pruebas de laboratorio para distinguir los distintos
tipos

Tratamiento
Entender que la falta de diagndstico presenta una morbi-mortalidad importante
Ser capaz de
Manejar la crisis aguda pierde sal
Ser capaz de

Proporcionar en la consulta tratamiento hormonal sustitutivo a largo plazo y el seguimiento
con un especialista

Consultar con los especialistas sobre la asignacion y el manejo de género

Trastornos de la glandula hipofisaria (hipopituitarismo, hipogonadismo hipogonadotrépico, diabetes
insipida) (ver también las subsecciones: talla baja, retraso en la pubertad; hipotiroidismo,
poliuria)

Anamnesis

Conocer las manifestaciones clinicas de la disfuncion de la glandula hipofisaria y del
craneofaringioma

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos de disfuncion de la glandula hipofisaria derivados del déficit o del exceso
hormonal

Reconocer los cambios auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) relacionados con la
disfuncion de la glandula hipofisaria, como resultado del déficit o del exceso hormonal

Diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de

Usar eficazmente las pruebas de laboratorio para el diagndstico de disfuncion de la glandula
hipofisaria, como resultado del déficit o del exceso hormonal

Remitir al paciente a un especialista

Diabetes Mellitus (Diabetes mellitus tipo 1 ,tipo 2, diabetes de inicio en la madurez en el joven
(MODY) y Cetoacidosis diabética -CAD-)

Anamnesis

Entender la diferencia entre diabetes tipo 1, tipo 2, y la tipo MODY
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Conocer la presentacién y la evolucion natural de la diabetes tipo 1 (por e]. periodo de luna
de miel)

Entender la relacion entre la diabetes tipo 1 y otras enfermedades autoinmunes, como la
enfermedad celiaca y la tiroiditis de Hashimoto

Saber que las complicaciones de la diabetes tipo 2 pueden estar presentes al momento del
diagndstico

Saber la fisiopatologia de la cetoacidosis diabética (CAD) y sus posibles complicaciones (por ej.
hipopotasemia, hipoglucemia, edema cerebral, shock)

Saber que el incumplimiento del tratamiento es una de las principales causas de la CAD
recurrente

Saber que la acantosis nigricans es un marcador de resistencia a la insulina
Ser capaz de
Averiguar desde la anamnesis un diagndstico probable de diabetes
Identificar los antecedentes familiares de diabetes
Exploracién
Ser capaz de
Identificar cetoacidosis (por ej.si presenta shock, deshidratacién, respiracion Kussmal)
Identificar acantosis nigricans
Sospechar el tipo de diabetes segln el peso y la talla del paciente
Identificar lipoatrofia en un nifo diabético tratado con insulina
Diagndstico
Ser capaz de
Confirmar el diagndstico tanto en pacientes sintomaticos como asintomaticos
Ser capaz de
Confirmar la presencia de cetoacidosis
Seleccionar e interpretar los resultados de los anticuerpos anti- islotes y las pruebas genéticas
Pedir las pruebas de deteccidn adecuadas para la diabetes tipo 2
Tratamiento

Saber que el edema cerebral es una complicacion de la CAD aguda, incluso con un manejo
adecuado, y que tiene una alta morbi-mortalidad

Ser capaz de

Explicar a la familia el diagndstico y el tratamiento
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Tratar la diabetes tipo 1 eficazmente para lograr un buen control (es decir con insulina, dieta,
ejercicio y aceptacion de la enfermedad)

Ser capaz de

Trabajar en estrecha colaboracién con dietistas y enfermeras especialistas en el manejo de
diabéticos

Ser capaz de

Aconsejar a los pacientes sobre el automanejo de la diabetes tipo 1 (por €j. controles de
glucemia capilar, manejo de la enfermedad aguda)

Proporcionar los controles necesarios para la prevencién de complicaciones a largo plazo de
la diabetes tipo 1

Ser capaz de
Aconsejar a los pacientes y a sus familias sobre el manejo con el deporte y el ejercicio
Ser capaz de

Identificar los efectos psicoldgicos y brindar apoyo, especialmente durante épocas de riesgo,
como la adolescencia

Ser capaz de

Proporcionar, a intervalos adecuados, las pruebas de deteccién de enfermedad de tiroidesy
celiaca

Ser capaz de

Manejar la hipoglucemia en los pacientes diabéticos
Ser capaz de

Preparar las estrategias de tratamiento de la diabetes tipo 2 y tipo MODY
Ser capaz de

Manejar las complicaciones a largo plazo de la diabetes tipo 2
Ser capaz de

Manejar la cetoacidosis diabética aguda de forma urgente y segura
Ser capaz de

Identificar y manejar el edema cerebral
Ser capaz de

Tener en cuenta los riesgos del uso de bicarbonato en el tratamiento de la cetoacidosis
diabética

Ser capaz de
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Consultar con los especialistas en el tratamiento de la CAD grave
Raquitismo (Déficit /dependiente / resistente a la vitamina D)
Anamnesis

Saber las causas basicas de raquitismo: déficit nutricional de vitamina D, exceso de excrecion
de fosfato (resistencia a la vitamina D o raquitismo hipofosfatémico familiar), la
acumulacion de exceso de acido (acidosis tubular renal), déficit en la hidroxilacion de
vitamina D (insuficiencia renal crénica)

Saber que el raquitismo puede presentarse en los lactantes prematuros con un crecimiento
rapido, con baja ingesta de calcio o de fésforo

Entender los efectos del deficit de vitamina D en los nifios de diferentes edades
Saber la ingesta diaria recomendada de vitamina D
Entender la herencia del raquitismo resistente a la vitamina D

Ser capaz de

Detectar en los antecedentes los problemas que pueden predisponer al desarrollo de
raquitismo (por ej. dietético, enfermedad genética, renal)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos clinicos de raquitismo (por ej. deformidades de las piernas, mufiecasy
costales)

Reconocer los cambios auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) en el raquitismo
Diagnostico
Ser capaz de
Interpretar los hallazgos radioldgicos de raquitismo
Seleccionar e interpretar las pruebas iniciales para determinar la causa del raquitismo
Seleccionar e interpretar las pruebas adicionales segun sea necesario
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar el raquitismo por déficit de vitamina D
Ser capaz de

Abordar el tratamiento de un nifio con raquitismo resistente a la vitamina D (raquitismo
hipofosfatémico familiar) y consultar el caso con especialistas

Ser capaz de
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Asesorar a los pacientes sobre el manejo adecuado del raquitismo por déficit, resistente o
dependiente de la vitamina D

Sindrome metabdlico
Anamnesis

Saber los factores de riesgo y los parametros utilizados en la definicion del sindrome
metabdlico en nifios

Saber las causas del sindrome metabdlico

Saber que la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién pediatrica general esta entre
el 2,5%vyel 5%

Saber que la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién obesa infantil esta entre el
30% vy el 50%

Saber que la obesidad es un importante modulador del sindrome metabdlico
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas clinicas tipicas asociadas con el sindrome metabdlico

Reconocer los pardmetros auxoldgicos (es decir, la longitud / talla y peso) que se encuentran
en el sindrome metabdlico

Diagnostico
Ser capaz de

Identificar los hallazgos de laboratorio asociados con el sindrome metabdlico (por ej.
alteracién de la homeostasis de la glucosa, dislipemia y resistencia a la insulina)

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar segun los hallazgos de laboratorio asociados con el sindrome metabdlico (por ej. la
alteracién de la homeostasis de la glucosa, dislipemia y resistencia a la insulina)

Ser capaz de

Remitir a un especialista si es necesario
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I1l.A.5.Gastroenterologia y Hepatologia

General
Anamnesis
Ser capaz de

Realizar una historia detallada que incluya la cronologia de la introduccién de los alimentos y
la aparicién de sintomas y cambios de apetito, crecimiento o habito intestinal

Identificar las caracteristicas de las deposiciones (formadas, liquidas, voluminosas, acuosas,
con sangre o moco) y la presencia de diarrea, estrefiimiento, signos de hemorragia
gastrointestinal y/o rectal, ictericia, prurito, acolia, coluria y dolor abdominal

Reconocer la invaginacion, el vélvulo, la malrotacion, la obstruccidn intestinal y la estenosis
como situaciones potencialmente urgentes en las que pueda precisarse cirugia

Reconocer los érganos que pueden sufrir dafio tras un traumatismo abdominal cerrado
Exploracién
Ser capaz de

Realizar una exploracién fisica completa que incluya percentiles de peso y talla, evaluacion del
estado de hidratacion y de signos de malabsorcidon o malnutricion, tales como la
distension abdominal o la disminucidn de masa m uscular

Reconocer los signos especificos de las deficiencias de vitaminas y minerales, tales como el
rosario costal en el caso de déficit de vitamina D o el pelo raro en la deficiencia de zinc

Identificar la hepatoesplenomegalia y las masas abdominales

Reconocer los hallazgos que sugieren patologia grave (p.ej., apendicitis, invaginacidn,
obstruccién intestinal, sindrome hemolitico urémico, hemorragia gastrointestinal)

Diagndstico

Comprender el papel y la utilidad de los procedimientos intervencionistas o invasores (p.€j.,
endoscopia y/o colonoscopia para estudiar trastornos digestivos, biopsia hepatica)

Ser capaz de

Solicitar un examen de laboratorio general que incluya la identificacion de signos de infeccidn
o inflamacién, coprocultivo y parasitos en heces, VSG, PCR, serologia de celiaca 'y
enfermedad inflamatoria intestinal, iones en heces (distinguir diarrea osmatica de
secretora), anticuerpos antienterocito y estudios de insuficiencia pancreatica exocrina,
incluyendo ionotest

Diferenciar entre fracaso de crecimiento organico y no organico

Formular un diagnéstico diferencial apropiado a la edad a partir de todos los sintomas
hallados durante la anamnesis y el examen fisico
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Interpretar las alteraciones de los resultados de laboratorio de pruebas gastrointestinales y
hepaticas

Tratamiento
Ser capaz de

Evaluar e inicar el tratamiento de pacientes con patologia gastrointestinal en los diferentes
ambitos de atencidn (p.ej. diarrea aguda y crénica en los diferentes grupos de edad,
fracaso del crecimiento, dolor abdominal recurrente, estrefiimiento, encopresis, RGE)

Consultar con especialistas en el momento y de la forma precisas

Planificar el tratamiento del paciente con deshidratacion grave, con fracaso intestinal con NP
o tras la cirugia de obstruccidn intestinal

Sintomas de presentacion
Dolor abdominal agudo
Anamnesis

Comprender los mecanismo patogénicos de produccion de sintomatologia digestiva de
farmacos como los antiinflamatorios no esteroideos

Conocer las caracteristicas del dolor abdominal irradiado
Conocer las causas de dolor abdominal agudo
Ser capaz de

Evaluar la localizacién, duracién y caracteristicas del dolor, asi como su relacién con ndusea o
vomitos, diarrea, estrefiimiento, fiebre o uso de farmacos

Obtener los antecedentes familiares, tales como gastritis por Helicobacter pylori, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca o hiperlipidemia

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos de dolor abdominal en el lactante y nifio pequefio
Reconocer la neumonia lobar como factor causante de dolor abdominal intenso
Sospechar la existencia de pancreatitis en los casos de traumatismo abdominal cerrado

Reconocer la peritonitis, especialmente en los nifilos mas pequefios con trastornos
hematoldgicos

Realizar un tacto rectal si se sospecha una apendicitis o una invaginacién
Diagnéstico

Ser capaz de

71



Considerar la posibilidad de abdomen agudo en lactantes

Descartar causas extradigestivas de dolor abdominal (p.ej. neumonia, ITU, parpura de
Scholein-Henoch) y otras enfermedades como la linfadenitis mesentérica, el diverticulo de
Meckel, pancreatitis, colecistitis, colelitiasis y peritonitis

Formular un diagnéstico diferencial adecuado a la edad del paciente con dolor abdominal de
comienzo agudo

Tratamiento
Ser capaz de

Reconocer las situaciones que requieren cirugia urgente (invaginacion, estenosis pildrica,
hemorragia digestiva)

Consultar con el especialista adecuado
Dolor abdominal crénico
Anamnesis

Conocer las enfermedades que sugieren organicidad (p.ej, enfermedad péptica asociada a
Helicobacter pylori, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria o linfomas)

Conocer los hallazgos que sugieren que el tratamiento de apoyo puede ser mas util que la
realizacion de exdmenes complementarios

Ser capaz de

Identificar los posibles factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que pueden contribuir a la
aparicion del dolor abdominal recurrente

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracidn fisica completa en el nifio con dolor abdominal crénico
Reconocer las manifestaciones clinicas del dolor abdominal recurrente funcional
Reconocer los signos y sintomas que pueden sugerir la presencia de otras enfermedades
Diagndstico
Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial en nifios con dolor abdominal crdnico y en diferentes
estados de desarrollo

Planificar la evaluacidn del paciente con dolor abdominal recurrente crénico

Identificar los signos sugestivos de enfermedad organica (p.ej, H pylori, celiaca, enfermedad
inflamatoria, linfoma, infestacidn por parasitos)

Tratamiento
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Ser capaz de
Planificar el tratamiento del paciente con dolor abdominal recurrente
Proporcionar las medidas generales de tratamiento, que suelen ser medidas de apoyo
Considerar los aspectos de proteccion infantil en los casos necesarios
Indicar las medidas psicoterapéuticas en los casos apropiados
Estrefiimiento/encopresis (ver también Psicosocial)
Anamnesis

Comprender la importancia de conocer la forma de comienzo (p.ej, después de iniciar la
diversificacion de la alimentacién)

Comprender la importancia de los factores predisponentes (p.ej, enfermedad celiaca,
hipotiroidismo, alteraciones neurolégicas, problemas psicosociales)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Hirschsprung y de los tratrornos
de motilidad mas raros, como el sindrome de pseudoobstruccién intestinal idopatica
cronica

Reconocer los sintomas y signos de la encopresis
Evaluar el tono del esfinter anal
Diagndstico
Ser capaz de
Realizar el diagndstico diferencial del estrefiimiento en el nifio pequefio

Distinguir entre el estrefiimiento funcional y el organico (p.ej, enfermedad de Hirschsprung,
tratosnor de motilidad y otras enfermedades), tanto en el periodo neonatal como después

Utilizar la biopsia rectal, el enema opaco sin preparacion o la manometria anorrectal cuando
sea apropiado

Tratamiento
Conocer el efecto de laxantes, ablandadores fecales y lubricantes
Ser capaz de
Tratar el estrefimiento funcional, con y sin encopresis
Indicar el tratamiento conductual cuando sea necesario
Dar consejos dietéticos

Consultar con otros especialistas cuando sea necesario
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Vémitos de comienzo agudo
Anamnesis
Comprender el significado del vomito bilioso

Identificar la relacion entre la introduccién de alimentos nuevos y la aparicion de
inflamacion/infeccidn, fiebre o diarrea

Comprender que el vomito puede ser sintoma de una enfermedad sistémica
Exploracién
Saber que el vomito puede ser el sintoma de presentacion de una gastroenteritis aguda
Ser capaz de

Reconocer los sintomas y signos de deshidratacion y los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base

Reconocer las situaciones clinicas que pueden ser debidas a una atresia duodenal
Diagndstico
Conocer las causas de vomitos de comienzo agudo
Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial de los vdmitos apropiado a la edad (p.ej, estenosis pildrica,
alergia alimentaria)

Evaluar al lactante pequeiio con vomitos proyectivos
Reconocer las manifestaciones clinicas de la estenosis pilérica
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento del recién nacido con vémitos biliosos

Evaluar y manejar nifios de diferentes edades con vomitos producidos por obstruccidn
intestinal

Planificar el tratamiento inicial del lactante o nifio con atresia duodenal
Vomitos crénicos
Anamnesis
Reconocer la regurgitacion como algo fisioldgico en la mayoria de los lactantes
Estar atento a las manifestaciones de bulimia
Ser capaz de

Determinar si los vomitos son ciclicos
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Realizar una historia completa de toda la familia (p.ej, enfermedades crénicas, enfermedad
inflamatoria, celiaca, migrana)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los sintomas y signos de deshidratacion y los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, asi como el retraso del crecimiento

Diagnéstico
Ser capaz de
Distinguir entre rumiacion y regurgitacion

Pensar en la enfermedad péptica, incluyendo la esofagitis, las anomalias anatémicas
digestivas, la enfermedad celiaca y la enfermedad inflamatoria intestinal

Evaluar al nifio con sindrome de vémitos ciclicos
Decidir cuando es apropiado realizar una endoscopia diagndstica o terapéutica
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de los vomitos ciclicos
Diarrea
Anamnesis

Saber que la colitis en los nifios con lactancia materna exclusiva puede ser manifestacion de
una alergia alimentaria frente a alergenos presentes en la leche que provienen de la dieta
materna

Saber que la malnutricidn, las infecciones crdnicas, las enfermedades sistémicas y las
inmunodeficiencias son factores predisponentes de diarrea

Saber el papel de los farmacos, especialmente de los antibidticos, en la diarrea
Saber que la impactacién fecal puede producir diarrea paraddjica

Conocer los agentes causales frecuentes de la diarrea infecciosa en nifios

Saber que Cryptosporidium puede ser causa de diarrea en inmunocompetentes

Saber que la colitis pseudomembranosa puede ser una complicacién del tratamiento
antibidtico

Comprender la patogenia del déficit de lactasa y conocer su incidencia en los diferentes
grupos étnicos

75



Comprender que las dietas muy bajas en grasa, el sorbitol, los zumos de frutas y el excesivo
consumo de agua pueden producir diarrea. Entender los principios de la rehidratacion oral
e intravenosa

Ser capaz de

Tener en cuenta los datos geograficos, socioecondmicos y étnicos al realizar la anamnesis de
un nifo con diarrea

Identificar los datos sugestivos de la intolerancia a las proteinas de la leche de vaca o de otros
alimentos

Obtener datos sobre la consistencia de las heces y la presencia de moco, sangre y/o pus
Exploracién
Ser capaz de
Interpretar una grafica de crecimiento

Reconocer los sintomas y signos de deshidratacion y los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base

Reconocer los sintomas y signos de la infeccién por Escherichia coli enteropatégeno

Reconocer los signos clinicos y de laboratorio asociados con la infeccidn por Escherichia coli
0157:H7

Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir entre diarrea osmatica y secretora
Identificar las manifestaciones clinicas de Giardia lamblia (giardiasis)
Realizar un diagnéstico diferencial de la diarrea intratable no infecciosa del lactante

Saber que el crecimiento escaso, la fiebre y la melena son incompatibles con el diagnéstico de
diarrea crénica inespecifica

Planificar el estudio inicial de un lactante con diarrea grave rebelde
Tratamiento
Saber que los antidiarreicos estan contraindicados en nifios

Entender la importancia de la nutricidn enteral, incluidas las dietas elementales o
semielementales, en el tratamiento de la diarrea grave rebelde

Ser capaz de
Establecer las medidas de aislamiento

Pautar una rehidratacion oral o intravenosa cuando sea apropiado
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Planificar el tratamiento del paciente con diarrea por Escherichia coli
Planificar el tratamiento del déficit de lactasa

Explicar a los padres el diagnéstico y prondstico de la diarrea crénica inespecifica (la diarrea
del nifio que empieza a caminar)

Hepatomegalia
Anamnesis

Conocer las causas y hallazgos patoldgicos de la hepatomegalia secundaria a hepatitis
inflamatoria/infecciosa (p.ej, hepatitis viral y autoinmune), a trastornos del metabolismo,
tumores, cirrosis hepatica o hipertensién portal

Saber la importancia de la existencia simultanea de hepatomegalia y esplenomegalia
Saber la importancia de la hepatomegalia en el periodo neonatal
Conocer la afectacidn hepatica en las enfermedades sistémicas

Ser capaz de
Determinar si el nifio tiene o ha tenido ictericia
Averiguar el color de la orina y las heces en los dias previos

Exploracién

Ser capaz de
Reconocer los cambios de la exploracidn hepdtica relacionados con la edad
Identificar los signos y sintomas a sociados a la hipertensién portal

Reconocer los signos y sintomas sistémicos sugestivos de hepatopatia crénica (p,e, eritema
palma, Caput Meduzae)

Diagndstico
Comprender la importancia de la esplenomegalia para realizar el diagndstico
Ser capaz de
Evaluar al nifio con hepatomegalia/esplenomegalia
Interpretar los hallazgos de laboratorio asociados con la enfermedad hepatica
Colaborar con otros especialistas para realizar una posible biopsia hepatica

Considerar la posibilidad de una enfermedad metabdlica, especialmente en casos en los que
se asocien vomitos y alteraciones neuroldgicas

Tratamiento

Ser capaz de
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Desarrollar un plan para el manejo de la hepatomegalia
Ictericia
Anamnesis

Conocer las diferencias del metabolismo de la bilirrubina en cada edad (p.ej, aumento del
recambio eritrocitarioy disminucion del metabolismo intracelular y la excreccion en recién
nacidos)

Conocer las enfermedades metabdlicas que pueden producir hipirbilirrubinemia directa en el
periodo neonatal

Saber que la sepsis neonatal es una causa posible de hiperbilirrubinemia directa y/o indirecta
Saber que el hipotiroidismo congénito es una posible causa de hiperbilirrubinemia indirecta
Saber que la colcistitis puede producir ictericia en nifios

Ser capaz de
Obtener informacion relacionada con el color de la orina y de las heces
Reconocer la posibilidad de la ictericia asociada a la lactancia materna

Exploracién

Ser capaz de
Reconocer la presentacion clinica tipica del sindrome de Gilbert en el nifio
Reconocer y distinguir entre los sintomas y signos tipicos de atresia biliar y de hepatitis

Recoocer y distinguir los sintomas y signos tipicos del quiste de colédoco y de la hepatitis
infecciosa

Diagndstico

Comprender la importancia del diagndstico precoz de la atresia biliar para el mejor prondstico
tras la cirugia

Comprender la importancia del diagndstico precoz para mejorar el prondstico de las
enfermedades endocrinoldgicas o metabdlicas (p.ej, galactosemia, hipotiroidismo)

Ser capaz de

Solicitar de forma apropiada los estudios diagndsticos para detectar las enfermedades
hemoliticas en el recién a término que comienza con ictericia durante el primer dia de vida

Utilizar las pruebas diagndsticas apropiadas para distinguir entre las causas de
hiperbilirrubinemia directa e indirecta

Realizar el diagnédstico diferencial de las causas infecciosas de ictericia del lactante

Utilizar las pruebas diagnésticas para diferenciar entre atresia biliar y hepatitis neonatal
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Evaluar lactantes de 2 y 14 dias de vida con ictericia
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento inicial del paciente con ictericia obstructiva
Planificar el tratamiento de la atresia biliar (p.ej, intervencién de Kasai)
Hemorragia digestiva
Anamnesis
Saber que las varices esofagicas pueden debutar con una hemorragia digestiva alta
Conocer la importancia de la gastritis inducida por alcohol en adolescentes
Exploracién
Ser capaz de

Identificar el sangrado de fisuras anales, invaginacion intestinal, diverticulo de Meckel y
polipos

Realizar un examen anal completo al valorar un sangrado rectal
Detectar la presencia de hepatoesplenomegalia

Diagndstico

Ser capaz de

Determinar el diagnéstico diferencial del sangrado rectal apropiado a la edad
Distinguir entre hemorragia digestiva alta y baja
Evaluar un paciente con hemorragia digestiva alta
Planificar el manejo apropiado del paciente con hematemesis o rectorragia

Distinguir entre las causas de sangrado rectal oculto y visible (p,ej, invaginacion intestinal,
diverticulo de Mecel y pdlipos)

Realizar el diagndstico diferencial de los vomitos "en posos de café"
Realizar el diagndstico diferencial de los vomitos con sangre oculta
Realizar el diagnédstico diferencial de los vomitos con sangre roja brillante

Utilizar una sonda nasogastrica para determinar el punto de sangrado digestivo cuando sea
necesario

Planificar la evaluacién del nifio pequeiio con melena y sangrado con inestabilidad
hemodinamica
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Utilizar la gastro-colonoscopia y la capsuloendoscopia para el diagndstico de la hemorragia
digestiva

Tratamiento
Ser capaz de
Colaborar de manera eficaz con los especialistas
Tratar la gastritis inducida por alcohol en adolescentes
Trata al paciente con hemorragia digestiva hemodindmicamente inestable

Distensidn abdominal (ver Diarrea; Malabsorcion: Obstruccion Intestinal/ Ver también Cuidado del
Neonato Criticamente Enfermo)

Enfermedades especificas
Reflujo gastroesofagico
Anamnesis

Conocer las formas de presentacion del reflujo gastroesofagico y de la esofagitis en lactantes
por lo demas sanos, en niflos sanos y en discapacitados

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer lo sintomas del reflujo gastroesofagico complicado (p.ej, fracaso del crecimiento,
dolor, anemia, movimientos disténicos)

Reconocer la asociacion entre reflujo gastroesofagico y sintomas respiratorios
Reconocer el espectro de signos y sintomas asociados al reflujo gastroesofagico y la esofagitis
Diagndstico
Ser capaz de
Evaluar y diagnosticar el paciente con reflujo gastroesofagico
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento del reflujo gastroesofagico funcional y complicado
Informar a los pacientes sobre el prondstico del reflujo gastroesofagico
Tratar el reflujo gastroesofagico leve y moderado y saber cuando derivar al especialista
Apendicitis

Anamnesis
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Saber que la apendicitis es causa importante de dolor abdominal y que es la causa que con
mas frecuencia precisa cirugia urgente

Saber que la localizacion del dolor abdominal en la apendicitis puede ser diversa y variar
Exploracién
Ser capaz de

Realizar e interpretar un tacto rectal como procedimiento obligado siempre que se sospecha
una apendicitis

Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar las pruebas de laboratorio disponibles (p.ej, ecografia) para realizar el diagnéstico
correcto

Tratamiento
Saber cuando solicitar la opinién del cirujano
Colecistitis, colelitiasis
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo asociados con el desarrollo de colelitiasis
Ser capaz de
Reconocer la presencia de colelitiasis en lactantes y nifios
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer ictericia, acolia y coluria
Diagnostico
Ser capaz de
Utilizar las pruebas de laboratorio disponibles para hacer el diagndstico (p.ej, ecografia)
Tratamiento
Ser capaz de
Solicitar la opinién del cirujano cuando sea necesario
Pancreatitis
Anamnesis

Conocer los factores de riesgo asociados con las principales causas de pancreatitis
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Recordar que la pancreatitis puede estar producida por traumatismos fisicos, incluido el abuso
infantil

Ser capaz de

Indagar obre el antecedente de historia familiar de pancreatitis recidivante, fibrosis quistica,
trastornos metabdlicos e ingesta de farmacos

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos y sintomas de la pancreatitis aguda en nifios
Diagnéstico
Ser capaz de

Utilizar las pruebas de diagnéstico disponibles para hacer el diagnéstico (p.ej, radiologia,
ecografia)

Realizar el diagndstico diferencial de la pancreatitis crénica o recurrente en nifios
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a un especialista cuando sea necesario
Ictericia asociada a la lactancia materna
Anamnesis
Saber que el lactante pequefio alimentado al pecho y con ictericia suele estar sano
Saber que la ictericia asociada a la lactancia materna es una hiperbilirrubinemia indirecta

Saber que la lactancia materna es la causa mas frecuente de aumento notable de bilirrubina
indirecta en el periodo neonatal

Saber que la sepis, la galactosemia y los trastornos endocrinoldgicos pueden diagnosticarse
con rapidez en neonatos con hiperbilirrubinemia conjugada

Saber que la lactancia materna no produce hiperbilirrubinemia conjugada
Ser capaz de
Descartar el hipotiroidismo y la sepsis cuando el neonato aparenta estar enfermo
Exploracién
Saber que el examen fisico no suele mostrar hallazgos significativos, a excepcion de la ictericia
Diagnéstico

Ser capaz de
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Formular un diagnéstico basado en la informacion obtenida de la anamnesis y exploracién
fisica completas

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir las opciones de tratamiento adecuadas (p.ej, lactar con frecuencia, igesta adecuada
de liquidos por parte de la madre)

Hepatopatias crdnicas
Anamnesis

Entender el curso clinico de la enfermedad de Wilson, la fibrosis quistica, la enfermedad
hepatica por déficit de alfa uno antitripsina y la hepatitis cronica autoinmune

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los sintomas y signos tipicos de de la enfermedad de Wilson, la fibrosis quistica, la
enfermedad hepatica por déficit de alfa uno antitripsina y la hepatitis cronica autoinmune

Diagndstico
Ser capaz de
Identificar y describir las diversas causas de hepatitis crénica autoinmune en el nifio mayor
Tratamiento
Conocer las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la hepatitis
Ser capaz de
Consultar con el especialista cuendo sea necesario
Pélipos
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar los nifios con riesgo de padecer sindromes hereditarios de poliposis y riesgo de
cancer de colon y saber recomendar el programa de vigilancia adecuado

Conocer la naturaleza benigna de los pdlipos juveniles
Enfermedad ulcerosa péptica
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo de Ulcera péptica en la infancia

Exploracién
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Ser capaz de
Realizar una exploracién fisica completa
Reconocer los sintomas de dispepsia en el nifio con dolor abdominal recurrente
Diagnostico
Ser capaz de
Utilizar los medios de diagndstico apropiados par la infeccidn por Helicobacter pylori
Utilizar la gastroscopia como ayuda diagndstica
Tratamiento

Conocer los mecanismos de accién e indicaciones de los antagonistas de los receptores H2 y
de los inhibidores de la bomba de protones en la Ulcera péptica

Ser capaz de

Recomendar la triple terapia como tratamiento erradicador frente a Helicobacter pylori
cuando esté indicada

Tratar adecuadamente la gastritis cuando es una manifestacién de la infeccion por
Helicobacter pylori

Enfermedades esofégicas (incluyendo las traumaticas)
Anamnesis
Saber que la regurgitacion acida, debida a reflujo, es la causa mas frecuente de esofagitis
Saber que la esofagitis eosinoilica es una causa frecuente de esofagitis
Saber que puede existir esofagitis caustica por alcalis en ausencia de lesiones orales
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos y sintomas del traumatismo esofagico
Identificar los sintomas del cuerpo extrafio esofagico
Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar de forma adecuada la gastroscopia, las biopsias y la radiologia para realizar el
diagnéstico

Tratamiento

Ser capaz de
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Planificar el tratamiento para el cuerpo extrafio esofagico, el reflujo gastroesofagico, los
trastornos de motilidad y la esofagitis eosinofilica

Malabsorcion
Anamnesis
Conocer los sintomas y signos de la fibrosis quistica en cada edad
Comprender la asociacién entre enfermedad hepatobiliar y la fibrosis quistica e ileitis terminal
Conocer el sindrome de Shwachman como causa de insuficiencia pancredtica

Saber que la malabsorcion de grasa puede ser debida a una hepatopatia crénica, a atresia
biliar, a fibrosis quistica, a enfermedad de Crohn y/o a linfangiectasia intestinal primitiva

Comprender que la deficiencia de sacarasa isomaltasa puede causar enfermedad por
malabsorcién de hidratos de carbono (pero no la deficiencia de lactasa)

Saber que el sindrome de intestino corto puede cursar con malabsorcidn
Saber qué alimentos pueden contener gluten

Saber distinguir el mecanismo de la malabsorcidn de los pacientes con fibrosis quistica del
mecanismo de los pacientes celiacos

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones de las enfermedades del intestino delgado, tales como la
enfermedad celiaca

Identificar los sintomas y signos de la malabsorcién producida a consecuencia de insuficiencia
intestinal, hepatica o pancreatica crdnica

Reconocer los efectos adversos de la quimioterapia sobre la funcion del intestino delgado

Reconocer las situaciones en las que el sobrecrecimiento bacteriano puede jugar un papel en
la produccién de la malabsorcion

Diagndstico

Saber que el diagnéstico de la enfermedad celiaca se basa en la serologia, los hallazgos
histopatoldgicos caracteristicos de intestino delgado y la respuesta a la exclusion del
gluten de la dieta

Ser capaz de
Utilizar las pruebas de laboratorio apropiadas para el diagndstico de malabsorcién
Realizar el diagndstico diferencial de la malabsorcidn a las diferentes edades
Tratamiento

Ser capaz de
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Implementar el tratamiento para las diferentes formas de malabsorcion

Comprender el papel de los enzimas pancredticos en el tratamiento de la insuficiencia
pancredtica exocrina

Utilizar de forma adecuada los triglicéridos de cadena media para el tratamiento de la
malabsorcién

Iniciar las investigaciones nutricionales adecuadas
Consultar de manera efectiva con dietistas y especialistas para tratar esta entidad
Enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn)
Anamnesis

Saber que los pacientes con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa pueden padecer fracaso
del crecimiento

Conocer que la estomatitis aftosa recurrente y otras manifestaciones extraintestinales (p.ej,
artritis, exantemas cutdneos atipicos) pueden ser manifestacién de una enfermedad de
Crohn

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa
Identificar las lesiones perianales crénicas como un signo temprano de enfermedad de Crohn
Distinguir las manifestaciones de la enfermedad de Crohn de las de la colitis ulcerosa
Diagndstico
Ser capaz de

Planificar la evaluacion inicial del paciente con sospecha de enfermedad inflamatoria
intestinal, incluyen pruebas de laboratorio, radiologia y endoscopia

Realizar el diagndstico diferencial de colitis aguda en el adolescente
Distinguir el curso clinico de la enfermedad de Crohn del de la colitis ulcerosa
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento del paciente con colitis grave (p.ej, fiebre, hipoalbuminemia y
anemia) y con fracaso de crecimiento

Consultar con el gastroenterdlogo cuando sea necesario
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I1l.A.6.Hematologia

General
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar la forma de presentacion de los trastornos hematoldgicos comunes

Identificar a los nifios con antecedentes familiares de trastornos hematoldgicos (por ejemplo,
hemofilia, complicaciones hemorragicas, hemoglobinopatias, enfermedades hemoliticas)
que puedan estar en riesgo y necesitar un reconocimiento o evaluacion

Identificar a los nifios con antecedentes familiares de cancer muy frecuentes que puedan estar
en riesgo y exigir un reconocimiento o evaluacion

Identificar las caracteristicas en la forma de presentacion clinica que sugieren enfermedad
grave o abuso infantil

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos de los trastornos hematoldgicos mas comunes

Distinguir entre los hematomas debidos a trombocitopenia y los hematomas normales en un
nifio activo

Reconocer hematomas palpables o hematomas en zonas no expuestas a traumatismos como
claramente anormales

Diagndstico

Saber que el abuso infantil puede ser la causa de hematomas en nifios con un recuento
normal de plaquetas

Saber que las vasculitis pueden causar hematomas o purpura en nifios con recuentos
normales (o elevados) de plaquetas

Ser capaz de

Reconocer las variaciones normales en la concentracion de hemoglobina y volumen
corpuscular medio en la infancia

Reconocer la importancia de la extension de sangre periférica como prueba coste-efectiva de
cribado en hematologia

Interpretar que el recuento de reticulocitos permite habitualmente distinguir entre los
trastornos de produccidn de eritrocitos y los de destruccidn de eritrocitos

Realizar la prueba del tiempo de hemorragia para evaluar la funcidn de las plaquetas y los
vasos sanguineo

Formular el diagnéstico diferencial de un paciente con una erupcién purpuricas o sangrado
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Realizar un aspirado de médula dsea en la evaluacion de un nifo con pancitopenia
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar la hemorragia aguda en un nifio con disfuncidn de la coagulacién
Utilizar los servicios de asesoramiento genético y de consultar apropiadamente a especialistas
Trastornos eritrocitarios
Anemias: Generalidades
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas de la historia clinica que sugieren anemia subyacente o anemia
asociada a enfermedades crénicas (por ejemplo, la falta de crecimiento, escasa ganancia
de peso)

Identificar las posibles consecuencias de anemias
Obtener una historia familiar detallada para detectar anemias hereditarias
Exploracién
Ser capaz de
Identificar signos de anemia en formas de presentacion agudas y crénicas

Identificar los principales hallazgos en pacientes con anemias hemoliticas (por ejemplo,
ictericia, palidez y esplenomegalia)

Identificar la hepatomegalia y las adenopatias en las enfermedades infiltrativas
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar y analizar las causas de la anemia

Realizar hemograma completo con formula leucocitaria, recuento de plaquetas, indices
eritrocitarios y recuento de reticulocitos en todos los casos de anemia

Determinar la gravedad de la anemia a través de la interpretacion de los niveles de
hemoglobina y hematocrito

Identificar la anemia fisioldgica de la infancia y entender que no son necesarias mas pruebas
de laboratorio

Evaluar la morfologia de los glébulos rojos en el frotis de sangre periférica y buscar anomalias
en los glébulos blancos y las plaquetas

Utilizar adecuadamente las pruebas para diferenciar entre tipos de anemia
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Determinar el indice de produccién de reticulocitos (RPI), que corrige el recuento de
reticulocitos segun el grado de anemia, para indicar si la médula dsea esta respondiendo
apropiadamente

Considerar la deficiencia de hierro y la talasemia menor de edad en el diagndstico como
causas mas comunes de la anemia microcitica

Utilizar apropiadamente las pruebas de laboratorio para determinar las causas de la anemia
hemolitica

Identificar enfermedades graves subyacentes
Tratamiento
Ser capaz de

Iniciar el tratamiento urgente, especialmente la transfusién de concentrados de hematies, que
debe ser indicada en funcién de la repercusion cardiovascular o funcional mas que del
nivel de hemoglobina

Aconsejar a los padres acerca de las anemias hereditarias
Explicar a los padres el cribado de la talasemia y de la anemia de células falciformes
Anemias nutricionales
Deficiencia de hierro
Anamnesis

Conocer las causas de la anemia por deficiencia de hierro como la mala alimentacion, el
sangrado y la malabsorcion

Saber que la dieta deficiente es la causa mds comun de anemia por deficiencia de hierro en
nifios pequefios

Saber que la leche de vaca contiene muy poco hierro biodisponible y que un lactante con
deficiencia de hierro puede estar bebiendo grandes cantidades de leche de vaca

Conocer la poblacion y las edades de riesgo de desarrollar anemia por deficiencia de hierro

Debes saber que la deficiencia de hierro en la infancia puede estar asociada con déficits
cognitivos y posteriormente bajo rendimiento escolar

Ser capaz de

Identificar los antecedentes que predisponen al desarrollo de una anemia por dieta deficiente
en hierro

Identificar los efectos no hematoldgicas de la anemia como los trastornos de la conducta y el
aprendizaje

Identificar las manifestaciones del sistema nervioso central de la deficiencia de hierro, tales
como apatia, irritabilidad y falta de concentracion

Exploracién
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Ser capaz de
Reconocer la clinica de la anemia
Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro
Determinar las etapas en el desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro

Realizar un ensayo terapéutico de hierro, ya que es la mejor prueba para el diagndstico de la
deficiencia de hierro en nifios por lo demas sanos, siempre que se compruebe la respuesta
al tratamiento

Diferenciar entre la deficiencia de hierro y el rasgo talasémico
Tratamiento

Saber que no deben administrarse inyecciones intramusculares de hierro o infusiones de
hematies a nifios con deficiencia de hierro nutricional comun

Saber que puede ser necesario mantener el tratamiento con hierro por via oral varios meses
después de la normalizacién de la concentracién de hemoglobina

Ser capaz de
Tratar la anemia por deficiencia de hierro
Aconsejar a los padres sobre la prevencion de la deficiencia de hierro nutricional
Prescribir el tratamiento apropiado para corregir la anemia por deficiencia de hierro

Tomar las medidas apropiadas para prevenir la deficiencia de hierro en lactantes alimentados
con leche materna mas alla de los 6 meses

Aconsejar a los padres que los lactantes alimentados con lactancia articial deben recibir una
formula suplementada en hierro hasta los 12 meses de edad

Aconsejar a las mujeres que menstruan seguir una dieta enriquecida con alimentos que
contengan hierro

Deficiencias de vitamina B12 y dcido fdlico
Anamnesis

Saber que se puede producir una deficiencia de vitamina B12 tras una reseccién del intestino
delgado, o como resultado de una dieta vegana materna en un nifio alimentado
exclusivamente con leche materna

Saber que la ingestion de leche de cabra fresca como fuente nutricional principal en la infancia
es una de las causas de la deficiencia de folato

Saber que la deficiencia de vitamina B12 o 4cido fdlico es una de las causas de anemia
macrocitica
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Exploracién

Saber que la deficiencia de vitamina B12 o acido félico puede manifestarse con sintomas
neuroldgicos incluyendo ataxia y parestesias

Ser capaz de
Reconocer los signos de la anemia macrocitica
Diagnostico

Saber que la deficiencia de vitamina B12 o acido félico puede existir incluso en ausencia de
anemia o macrocitosis

Saber que las deficiencias de vitamina B12 y acido félico son dificiles de distinguir clinicamente
y con frecuencia coexisten

Ser capaz de

Documentar el diagnostico de deficiencia de vitamina B12 o acido félico midiendo la
concentracion de B12 en suero y las concentraciones de acido félico en suero o eritrocitos
antes de comenzar el tratamiento con suplementos

Interpretar los resultados del frotis de sangre periférica en la anemia macrocitica

Tratamiento

Ser capaz de
Iniciar la suplementacion con acido félico en los pacientes con trastornos hemoliticos crénicos
Aconsejar a las familias sobre las principales fuentes naturales de acido félico en los alimentos
Anemias hemoliticas
Aletraciones de la membrana (por ej. Esferocitosis)
Anamnesis

Saber que la ictericia, la orina oscura y un cambio repentino en la tolerancia al ejercicio
pueden indicar una anemia hemolitica

Saber que el parvovirus B19 es la causa mas frecuente de crisis aplasica en pacientes con
esferocitosis hereditaria

Comprender la patogenia de la esferocitosis hereditaria (EH)
Exploracién
Ser capaz de
Identificar la anemia,la ictericia y la esplenomegalia
Diagndstico

Saber que la EH puede debutar con una crisis aplasica
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Ser capaz de

Reconocer que una palidez o ictericia progresivas en un nifio con esferocitosis hereditaria
pueden ser sefial de una crisis apldsica que precisa la monitorizacion de la concentracion
de hemoglobina y del recuento de reticulocitos

Reconocer los hallazgos caracteristicos del frotis de sangre periférica y la CHCM elevada en la
EH

Tratamiento

Saber que la esplenectomia elimina la anemia, reduce la reticulocitosis y mejora la
supervivencia de los glébulos rojos, pero que la esferocitosis de los hematies se mantiene

Saber que en los pacientes con EH leve la esplenectomia no esta indicada y que estos
pacientes solo requieren suplementos de acido fdlico y medidas de soporte

Conocer el papel de la profilaxis con penicilina en la esferocitosis hereditaria
Ser capaz de
Proporcionar el tratamiento adecuado a un nifio con esferocitosis hereditaria

Aconsejar sobre las vacunas recomendadas para los nifios con esferocitosis hereditaria u otros
trastornos de la membrana

Consultar con los especialistas para valorar la necesidad de esplenectomia
Alteraciones enzimdticas
Anamnesis
Saber que la deficiencia de G6PD es la alteracion enzimdtica de los hematies mas frecuente
Saber que la deficiencia de G6PD es un trastorno frecuente ligado al cromosoma X
Conocer la relacidn entre la deficiencia de G6PD y la prevalencia de la malaria
Conocer las variantes mas comunes de la deficiencia de G6PD y su distribucion étnica
Ser capaz de

Obtener una historia familiar detallada para determinar la predisposicidn a la deficiencia de
G6PD

Conocer los agentes oxidantes que precipitan la hemdlisis en la deficiencia de G6PD
Diagndstico

Saber que el diagndstico no se debe realizar durante la hemdlisis aguda ya que los
reticulocitos tienen entonces una actividad enzimatica mas alta y pueden dar lugar a
resultados falsamente normales

Ser capaz de
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Reconocer que la aparicion brusca de palidez y anemia puede ser una manifestacion de la
deficiencia de G6PD

Tratamiento
Ser capaz de

Explicar a los pacientes con deficiencia de G6PD las causas de hemdlisis y cémo evitar los
factores predisponentes

Tratar a los pacientes segun la causa subyacente y la gravedad

Tratar la hiperbilirrubinemia y prevenir el kernicterus, que es una de las complicaciones de la
deficiencia de G6PD en los recién nacidos

Consultar con los especialistas adecuados
Hemoglobinopatias
Anamnesis

Saber que los nifios con enfermedad de células falciformes son particularmente susceptibles a
la muerte por sepsis bacteriana fulminante y que requieren una evaluacién y tratamiento
tempranos de sus cuadros febriles

Saber que el dolor toracico agudo y las crisis dolorosas son manifestaciones frecuentes de la
enfermedad de células falciformes

Conocer la predisposicion a la colelitiasis de los paciente con enfermedad de células
falciformes

Saber que el hidrops fetal es una complicacion de la alfa-talasemia grave (delecion de 4 genes)
Saber que la mayoria de las hemoglobinopatias no son clinicamente evidentes al nacimiento
Conocer la genética y el modo de herencia de las hemoglobinopatias

Ser capaz de

Obtener una historia familiar detallada para determinar la predisposicién a una
hemoglobinoptia

Identificar los sintomas sugestivos de crisis apldsica o de complicaciones del sistema nervioso
central en la enfermedad de células falciformes

Exploraciéon

Conocer los diferentes tipos de crisis que se observan en la enfermedad de células falciformes
(por ej. hemolitica, vaso-oclusiva, de secuestro, aplasica)

Ser capaz de
Identificar la hepatoesplenomegalia

Identificar los signos de la enfermedad de células falciformes, como dactilitis y priapismo
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Diagnéstico
Ser capaz de
Diagnosticar la enfermedad de células falciformes en el recién nacido

Identificar los hallazgos sugestivos de crisis de secuestro (por €j., la esplenomegaliay el
aumento de la anemia)

Planificar la evaluacion diagndstica de los diferentes tipos de talasemia
Tratamiento

Conocer las razones para la profilaxis con penicilina en los nifios con enfermedad de células
falciformes

Conocer el papel de la hidroxiurea en el tratamiento de la enfermedad de células falciformes
grave

Ser capaz de

Tratar la crisis hemolitica de la anemia falciforme, incluyendo la administracion segura de
liguidos y analgesia

Iniciar de forma inmediata el tratamiento con liquidos intravenosos y / o sangre para tratar la
crisis de secuestro aguda

Iniciar un plan de tratamiento integral para las B-talasemias intermedia y mayor, cuando sea
preciso

Planificar el tratamiento antibidtico apropiado para las nifias con enfermedad de células
falciformes

Adecuar el calendario vacunal para minimizar el riesgo de sepsis en los nifios con enfermedad
de células falciformes

Gestionar la realizacion de la transfusidn de sangre o exanguinotransfusion en los pacientes
con sindrome tordcico agudo, crisis de secuestro o afectacién del SNC

Hablar con los padres sobre el papel del trasplante de médula dsea en la enfermedad de
células falciformes y la R-talasemia mayor

Consultar con los especialistas cuando sea preciso
Anemias inmunoldgicas
Anamnesis

Saber que la incompatibilidad ABO puede causar anemia en el primer hijo, pero que la
incompatibilidad Rh rara vez lo hace

Saber que se puede producir una anemia progresiva y grave a las 4 a 8 semanas de vida en los
recién nacidos con incompatibilidad ABO o Rh

Conocer las caracteristicas clinicas de la incompatibilidad Rh y ABO
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Exploracién
Ser capaz de

Estudiar a todos los recién nacidos con ictericia en los primeros 3 dias de vida para la
deteccidn precoz de incompatibilidades sanguineas

Diagndstico
Ser capaz de

Conocer que la palidez, la ictericia y la esplenomegalia pueden ser signos de anemia
hemolitica autoinmune en nifios

Realizar un test de Coombs directo e indirecto como parte de la evaluacion de los nifios con
anemia de inicio agudo

Desarrollar un protocolo de estudio para el recién nacido ictérico
Tratamiento

Saber que los corticosteroides son utiles en el tratamiento de la anemia hemolitica
autoinmune

Ser capaz de
Controlar de forma adecuada la palidez,la ictericia y la esplenomegalia en los nifios

Tratar las complicaciones de la transfusion de hematies en un nifio con anemia hemolitica
autoinmune

Consultar con los especialistas cuando sea preciso

Alteraciones que cursan con aplasia o hipoplasia de la serie eritrocitica Aplastic and hypoplastic
erythrocyte disorders

Sindrome de Diamond-Blackfan (aplasia congénita exclusiva de la serie eritrocitaria)
Anamnesis

Saber que es una enfermedad crdnica que se presenta habitualmente al nacimiento o en los
primeros meses de vida

Saber que la herencia es de tipo autosomico recesivo
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos clinicos de el Sindrome de Diamond-Blackfan incluyendo baja estatura,
pterygium coli, labio leporino y dedo pulgar trifalangico

Diagndstico

Ser capaz de
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Distinguir entre las caracteristicas clinicas del Sindrome de Diamond-Blackfan y la
eritroblastopenia transitoria de la infancia y la anemia de Fanconi

Identificar los hallazgos hematoldgicos del Sindrome de Diamond-Blackfan incluyendo la
hemoglobina fetal elevada,el antigeno fetal, y macrocitosis

Ser capaz de

Identificar las alteraciones de la medula osea en éste sindrome resaltando la deficiencia de
precusores hematopoieticos

Tratamiento
Ser capaz de

Iniciar y manejar el tratamiento con corticoides en pacientes que responden inicialmente de
manera adecuada

Ser capaz de

Iniciar y manejar las transfusiones sanguineas en intervalos de 4 a 8 semanas en los pacientes
que no responden al tratamiento con corticoides

Consultar con especialistas cuando sea apropiado
Eritroblastopenia transitoria de la infancia (ETI)
anemia inducida por medicamentos
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia medicamentosa precisa

Conocer los medicamentos que pueden causar hemolisis (ej. Cloranfenicol y felbamato) o
toxinas como el benceno

Diagndstico
Ser capaz de

Determinar la cifra de reticulocitos, y el indice de produccidn de reticulocitos (RPI) para
distinguir la supresion medular de la hemolisis

Ser capaz de
Interpretar la prueba de anti-inmunoglobulinas directa e indirectas (test de Coombs)

Tratamiento
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Ser capaz de
Retirar los medicamentos que puedan ser los causantes mas probables de la anemia
Ser capaz de
Aportar hematies mediante transfusién cuando la anemia sea sintomatica
Anemias secundarias a enfermedades sistémicas
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar enfermedade ssitémicas que se puedan presentar con anemia (ej. Insuficiencia
renal cronica, colitis ulcerosa, enfermedad celiaca, enfermedad hepatica)

Identifiar los signos y sintmass que sugieran anemia de las enfermedades crénicas
Exploracién
Ser capaz de
Desentrafiar los signos de anemia y sus complicaciones
Diagnostico
Ser capaz de
Elegir las pruebas necesarias para determinar el tipo de anemia
Tratamiento
Ser capaz de
Individualizar el tratamiento y adecuarlo de acuerdo con la enfermedad del paciente
Ser capaz de
Mantener el tratamiento de soporte adecuado hasta que la enfermedad se resuelva
Policitemia
Anamnesis

Entender porqué los nifos con cardiopatia cianogena congénita tienen tendencia a tener
policitemia y sus consecuencias

Conocer las causas de la polictemia neonatal
Ser capaz de
Identificar los sintomas de policitemia neonatal y de la infancia
Exploracién
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Identificar los sintomas de policitemia neonatal y de la infancia
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre policitemia y policitemia familiar benigna (ej. eritrocitosis)
Ser capaz de
Identificar los criterios diagndsticos de la policitemia en el periodo neonatal
Ser capaz de
Identificar los factores que aumentan la viscosidad sanguinea en el recién nacido
Ser capaz de

Seleccionar las pruebas de laboratorio pertinentes indicadas para el diagndstico de la
policitemia

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento d ela policitemia enel recién nacido dependiendo de sus causas
Ser capaz de
Iniciar el proceso de exsanguinotransfusion en el recién nacido y el nifio
Ser capaz de
Identificar y anticipar las complicaciones de la policitemia en el recién nacido y en el nifio
Anamnesis
Saber que la eritroblastopenia transitoria de la infancia se presenta después de los 6 meses

Saber que la eritroblastopenia transitoria de la infancia es adquirida y suele estar precedida
por una infeccion viral

Saber que el inico de la eritroblastopenia transitoria de la infancia suele ser gradual mientras
que la anemia puede ser grave

Diagndstico
Ser capaz de

Identificar e interpretar los hallazgos de laboratorio en la eritroblastopenia transitoria de la
infancia

Ser capaz de

Distinguir entre eritroblastopenia transitoria de la infancia y el Sindrome de Diamond
Blackfan
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Tratamiento
Ser capaz de

Utilizar las transfusiones de hematiés de manera apropiada en la eritroblastopenia transitoria
de lainfancia

Trastornos leucocitarios
General
Anamnesis

Saber que las alteraciones leucocitarias (cualitativas o cuantitativas) pueden estar originadas
por infecciones bacterianas recurrentes

Conocer qué riesgo de neutropenia conllevan las diferentes condiciones y regimenes de
tratamiento

Conocer las causas de leucocitosis, neutropenia, linfocitosis, linfopenia, eosinofilia, moncitosis
y monocitopenia

Reconocer las caracteristicas clinicas de la neutropenia grave
Entender la importancia de la fiebre en el paciente neutropénico
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las Ulceras en mucosas como signo de neutropenia

Identificar los sintomas clinicos de neutropenia grave incluidas las lesiones ulcerativas y
necroticas del tejido nasal y orofaringeo, piel, tracto gastrointestinal, vagina y utero

Diagndstico

Saber que el riesgo de infeccidn es inversamente proporcional al recuento absoluto de
neutréfilos

Ser capaz de
Diagnosticar una neutropenia llevando a cabo un recuento total y diferencial de leucocitos
Reconocer una neutropenia (recuento de neutréfilos <1000/mm3)

Clasificar las neutropenias (congénita vs adquirida; disminucion de la produccién vs falta de
liberacién en médula ésea, aumento de marginacion y de la destruccion)

Distinguir una reaccién leucemoide de la verdadera leucemia

Identificar qué cambios patoldgicos se observan en los leucocitos ante infecciones graves o
estados toxicos

Desarrollar un protocolo sistematizado para estudiar a los pacientes con neutropenia
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Tratamiento
Ser capaz de
Ser capaz deManejar la neutropenia febril en base a las guias locales
Consultar a los especialistas apropiados

Discernir el momento adecuado para usar antibidticos, corticoides y factores estimuladores de
las colonias macrofago-granulociticas (GM-CSF) en la neutropenia grave

Trastornos leucocitarios cuantitativos
Neutropenia congenita y autoinmune
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia familiar completa
Exploracién
Ser capaz de
dentificar los signos relevantes de cada forma congénita de neutropenia
Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar las pruebas relevantes de laboratorio en las diversas formas de neutropenia
congénita

Tratamiento

Entender que la neutropenia congénita puede ser persistente o ciclica, y manejarla
apropiadamente

Ser capaz de

Consultar con el especialista apropiado
Neutropenia adquirida, de causa no inmune
Anamnesis

Saber que los nifios con neutropenia grave pueden infectarse con su propia piel y flora
intestinal

Entender las causas de neutropenia adquirida

Saber que la infeccidon es la causa mas comun de neutropenia, siendo las infecciones virales las
mas prevalentes
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Exploracién
Ser capaz de
Explorar la esplenomegalia como posible causa de neutropenia
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar la neutropenia como signo importante de sepsis bacteriana

Investigacion del hiperesplenismo, causa del secuestro periférico de los granulocitos ademas
de los globulos rojos y plaquetas

Tratamiento
Ser capaz de
Suspender la terapia con medicamentos si la neutropenia es inducida por farmacos

Entender que las infecciones virales comunes pueden causar neutropenia transitoria, que no
requiere tratamiento especifico

Trastornos leucocitarios cualitativos
Anamnesis

Saber que un nifio con infecciones bacterianas recurrentes y un recuento normal de
neutrofilos puede tener una funcion anormal de neutroéfilos

Conocer la clasificacion de la disfuncidn leucocitaria basada en la movilidad y la migracion, la
guimiotaxis, la opsonizacion y muerte bacteriana

Conocer las enfermedades que causan disfuncion leucocitaria
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos clinicos de la funcidon anormal de los leucocitos (por ejemplo,
enfermedad periodontal, ulceracion perirrectal,

Diagndstico
Ser capaz de
Iniciar las investigaciones efectivas concernientes a cada tipo de disfuncidn leucocitaria
Tratamiento
Saber sobre el papel del trasplante de médula ésea en la enfermedad grave

Ser capaz de
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Consultar con los especialistas apropiados

Indicar antibidticos profilacticos, acido ascdrbico, tratamiento adecuado de las infecciones e
higiene oral cuidadosa

Trastornos plaquetarios

Trombocitopenia (PTI, trombocitopenia alo y auto-inmune, trombocitopenia congénita, infeccién)

Anamnesis

Conocer las causas de purpura y equimosis

Saber que la trombocitopenia o trastornos plaquetarios funcionales pueden causar equimosis,
petequias, epistaxis o sangrado gastrointestinal, pero rara vez causan hemorragia
muscular grave o hemartrosis

Saber que el sintoma mas comun de PTI es equimosis que van en aumento

Reconocer el dolor de cabeza persistente o grave como sintoma de hemorragia intracraneal
en PTI

Entender los mecanismos inmunes en las vasculitis y trombocitopenia tanto autoinmune
como aloinmune

Reconocer que varios hermanos con trombocitopenia neonatal sugieren trombocitopenia
aloinmune

Conocer las causas congénitas de trombocitopenia (por ejemplo, el sindrome de
trombocitopenia con ausencia de radio [sindrome de TAR], sindrome Wiscott-Aldrich)

Saber que la trombocitopenia en un recién nacido puede ser un signo de sepsis bacterianay
en un nifio enfermo obliga a unos cuidados apropiados y a tratamiento antibidtica

Saber que la presencia de trombocitopenia en un recién nacido con microcefalia u otras
anomalias congénitas puede ser debido a infecciones virales congénitas tales como CMV o
rubéola

Ser capaz de

Obtener una historia clinica cuidadosa para dilucidar las posibles causas de trastornos
plaquetarios (por ejemplo tratamientos farmacoldgicos, antecedentes familiares)

Exploraciéon

Ser capaz de

Identificar la trombocitopenia y las infecciones recurrentes como signos del sindrome de
Wiskott-Aldrich (por ejemplo, erupcién eccematoide)

Identificar signos sugestivos de infeccidon congénita (por ejemplo, microcefalia, retraso del
crecimiento intrauterino, hepatoesplenomegalia)

Diagndstico
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Ser capaz de
Identificar trombocitopenia (recuento de plaquetas <150.000 / mm3)

Pedir un recuento de plaguetas para comprobar si hay trombocitopenia en presencia de un
hemangioma con rapido crecimiento

Identificar que PTI se caracteriza por un recuento bajo de plaquetas y una produccién
plaquetaria normal o aumentada en médula dsea

Tratamiento

Saber que la mayoria de los nifios con PTI aguda se recuperan -sin precisar tratamiento- en
menos de un afio

Saber que los corticosteroides y la inmunoglobulina intravenosa suelen aumentar el recuento
de plaquetas en nifios con PTI, pero no alteran el curso natural de la enfermedad (es decir,
su duracion)

Saber que los farmacos que interfieren con la funcion plaquetaria (ej. aspirina) en nifios con
PTI u otros trastornos plaquetarios (cuantitativos o cualitativos), estan contraindicados en
nifios con trombocitopenia o defectos plaquetarios cualitativos

Conocer las indicaciones de esplenectomia en nifios con hemorragias graves
Ser capaz de
Manejar un nifio con PTI sin complicaciones
Explicar la PTl a los padres asi como las precauciones y tratamientos necesarios de la misma

Explicar a los padres que la historia natural de la trombocitopenia por PTI materna o
trombocitopenia alo-inmune, generalmente se resuelve dentro de seis a 12 semanas

Pautar una transfusion de plaquetas a nifios con sangrado significativo asociado a
trombocitopenia

Consultar con los especialistas sobre los casos de trombocitopenia complejos o crénicos
Trombocitosis
Anamnesis

Conocer las causas comunes de trombocitosis reactiva (secundaria) (por ejemplo, tras la
recuperacion de infecciones graves, en fase de recuperacion de la trombocitopenia
inducida por la quimioterapia, y en fase de recuperacién de la PTI)

Saber que la trombocitosis primaria es extremadamente rara y suele ser un trastorno de la
médula dsea / trastorno mielodisplasico

Conocer la asociacion de trombocitosis primaria con leucemia mieloide crénica, policitemia
vera, trombocitosis esencial y mielofibrosis con metaplasia mieloide

Saber que una elevacion del recuento de plaquetas de tipo reactivo, generalmente no esta
asociado con sintomas
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Comprender el papel de las citoquinas en la trombocitosis reactiva
Exploracién
Ser capaz de
lidentificar los signos de trombosis
Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar trombosis primaria y secundaria
Tratamiento

Comprender el papel de los agentes antiplaquetarios como el acido acetilsalicilico (ASA) y el
dipiridamol

Pancitopenia
Descenso de la produccion
Congénita (anemia de Fanconi)
Anamnesis
Saber la etiologia y la epidemiologia de la anemia de Fanconi

Conocer las presentaciones comunes (por ejemplo, pancitopenia, trombocitopenia,
enfermedad maligna)

Saber que este trastorno se hereda como un rasgo autosémico recesivo y que existe un
defecto de fragilidad cromosdmica subyacente

Exploracién
Ser capaz de

Identificar si estan presentes las caracteristicas clinicas de la anemia de Fanconi (es decir, baja
estatura, hiperpigmentacidén, manchas café-au-lait

microcefalia, anomalias genitales, renales, anomalias del pulgar, oido y retraso en el
desarrollo)

Diagndstico
Ser capaz de

Considerar la anemia aplasica adquirida, sindrome de TAR, y leucemia en el diagndstico
diferencial

Realizar una evaluacion de médula 6sea para descartar las complicaciones de la anemia de
Fanconi

Seleccionar los estudios de laboratorio apropiadas para el diagndstico de la anemia de Fanconi
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Tratamiento
Conocer el papel de la terapia androgénica
Conocer el papel del trasplante de células madre hematopoyéticas
Ser capaz de

Proporcionar terapia de apoyo (por ejemplo, transfusién de gldbulos rojos, plaquetas y
antibioticoterapia)

Consultar con el especialista apropiado
Anemia apldsica adquirida
Anamnesis
Conocer las causas de la anemia aplasica (por ejemplo, idiopatica, drogas, toxinas)

Saber que inicialmente puede haber falta de produccién de una sola linea celular y avanzar
posteriormente a aplasia global

Ser capaz de

Elaborar una historia clinica cuidadosa para reconocer los factores predisponentes que llevan
a aplasia (por ejemplo, farmacos)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de la anemia aplasica (ej: anemia, neutropenia, trombocitopenia)
Exploracién

Saber que la ausencia de blastos en sangre periférica en un paciente con pancitopenia no
descarta el diagndstico de leucemia

Ser capaz de
Reconocer la reticulopenia como un hallazgo destacado
Utilizar el examen de la médula para hacer el diagndstico
Distinguir entre anemia aplasica adquirida y la leucemia infantil
Tratamiento
Comprender el papel del trasplante de médula ésea en la anemia aplasica severa
Ser capaz de
Proporcionar terapia de apoyo
Gestionar la causa subyacente (por ejemplo: eliminacion de farmacos o toxinas)

Consultar con los especialistas apropiados
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Aumento de la destruction
Anamnesis

Conocer las causas del incremento de destruccidn (ej: destruccién autoinmune,
hiperesplenismo, infecciones)

Exploracién
Ser capaz de
Detectar una anemia, signos de trombocitopenia y neutropenia
Detectar una hepatoeslenomegalia
Exploracién

Conocer que la destruccién periférica de gldbulos rojos esta asociada con reticulocitosis y un
alto indice de produccion de reticulocitos (RPI)

Tratamiento
Ser capaz de
Gestionar la causa subyacente (ej: eliminacién de toxinas, tratamiento de la infeccién)
Proporcionar terapia de apoyo
Consultar con los especialistas apropiados
Trastornos de la coagulacion

Hemorragia congénita y adquirida, trastornos trombdticos (p.ej, Hemofilia A and B, enfermedad de
von Willebrand, coagulacién intravascular diseminada)

Anamnesis
Conocer los defectos subyacentes y los patrones de herencia de la hemofilia Ay B

Saber que algunos nifios con hemofilia no tienen antecedentes familiares de enfermedades

hemorragicas

Saber que el sangrado excesivo después de la circuncision puede ser la primera sefial de una
deficiencia congénita de factor de coagulacion

Comprender que la categorizacidn de la hemofilia depende de los niveles de los factores y que
a estos les afecta la edad y el tipo de presentacion (por ejemplo, hemorragia espontdnea o
hemorragia sélo tras traumatismo)

Saber que la primera manifestacion de la enfermedad de von Willebrand en las nifias puede
ser el sangrado menstrual abundante

Ser capaz de

Obtener un historial familiar detallado
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Discernir entre una historia de hemorragias espontdnea o postraumatica
Discernir sintomas sugestivos de complicaciones como la hemorragia muscular o hemartros

Identificar la cefalea como sintoma importante de hemorragia intracraneal y saber que
requiere evaluacién y tratamiento precoz

Exploracién
Ser capaz de

Distinguir entre los hematomas normales de la nifiez, los hematomas debidos a un trastorno
de la coagulacidn, y los indicativos de lesién no accidental

Identificar los signos de anomalias en las articulaciones vistos en casos de hemofilia severa
(por ejemplo, hemartrosis, deformidades en flexo)

Identificar las hemorragias en los espacios fasciales cerrados como un riesgo para el sindrome
compartimental

Diagnostico

Saber que el tiempo de tromboplastina parcial a menudo es normal en pacientes con
enfermedad de von Willebrand, mientras que el tiempo de hemorragia etds cominmente
prolongado

Ser capaz de

Utilizar la prueba de coagulacion (tiempo de protrombina y el tiempo parcial de
tromboplastina) los niveles de los factores y el tiempo de sangria para establecer el
diagndstico de un trastorno hemorragico

Clasificar la gravedad de la hemofilia Ay B segun el nivel de factor

Identificar la necesidad de medir el tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial,
y recuento de plaquetas como parte de la evaluacion de la coagulacidn intravascular
diseminada en un nifio con sepsis y purpura

Tratamiento

Saber que deben evitarse punciones venosas femorales o yugulares en un nifio con hemofilia
que no ha recibido tratamiento de sustitucién

tratamiento

Comprender los principios de la terapia de sustitucion (por ejemplo, derivados concentrados
de factores plasmaticos en la coagulacidn y trastornos de la coagulacion, tanto para la
terapia como profilaxis)

Saber acerca del uso de dosis altas de desmopresina en la hemofilia A leve
Entender las implicaciones de las limitaciones de las terapias de sustitucion

Ser capaz de
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Utilizar correctamente la terapia de sustitucion en el tratamiento de un paciente con
enfermedad de von Willebrand o hemofilia

Iniciar una evaluacion cuidadosa y terapia de sustitucién precoz en un nifio hemofilico con
trauma en la cabeza, incluso en ausencia de anomalias neuroldgicas

Reconocer la necesidad de tratar con urgenciauna hemartrosis en pacientes con hemofilia

Asesorar a las familias de un nifio con un trastorno de la coagulacidn o hemorrdgico en
relacién con la actividad fisica y la participacién en deportes

Asesirar a las familias con un ninfio con un trastorno de la coagulacion sobre procedimientos
quirurgicos (incluidos dentales)

Proporcionar apoyo a un nifio con un trastorno de la coagulacion o sangrado antes de la
cirugia

Consultar con un especialista adecuadamente
Trombofilias (congénitas y adquiridas)
Anamnesis
Conocer la presentacion clinica de los trastornos tromboembédlicos en los nifios

Saber que los neonatos, los lactantes menores de 1 afio, y los adolescentes tienen mayor
riesgo

Saber que en la mayoria de los casos, estos trastornos son adquiridos o secundarios a otros
factores de riesgo de trombosis, como catéteres venosos del SNC, enfermedad cardiaca
congénita, cancer, cirugia y SLE

Saber que un fuerte historial familiar de embolia pulmonar o trombosis venosa profunda es
sugerente de un trastorno hereditario de hipercoagulabilidad

Ser capaz de
Elaborar un historial familiar para obtener alguna informacidn sobre trastornos hereditarios
Exploracién
Ser capaz de
Identificar trombosis venosa y arterial
Diagnéstico
Ser capaz de

Seleccionar investigaciones que se sabe estan asociadas con la trombosis (por ejemplo,
deficiencia del factor V de Leidin, proteina Cy la deficiencia de la proteina S, y la
deficiencia de antitrombina 3)

Tratamiento

Entender las indicaciones del uso de medicamentos tromboliticos
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Ser capaz de

Iniciar una intervencién inmediata en los recién nacidos condeficiencia homocigética de
proteina C o S, deficiencia que presentan la purpura fulminante o trombosis cerebral u
oftdlmica

Iniciar el tratamiento con medicamentos anticoagulantes disponibles para un nifio con
trombosis venosa profunda

Consultar con los especialistas apropiados
Hemorragia debida a coagulopatia
Anamnesis

Comprender que el sangrado en un paciente con coagulopatia puede no ser controlable hasta
que se corrija la coagulopatia

Entender que el sangrado en un paciente con coagulopatia en un espacio cerrado, como el
craneo, el térax o compartimento fascial, es una emergencia

Conocer los factores de riesgo para la deficiencia nutricional de vitamina K
Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar el recuento de plaquetas, tiempos de coagulacidn, y los niveles de factores de
coagulacion para determinar rapidamente la causa subyacente en un sangrado en un
paciente con coagulopatia

Tratamiento

Entender que los pacientes que reciben grandes volimenes de transfusiones de sangre, con
frecuencia necesitan factores de coagulacién de sustitucion a través de la transfusion de
plasma fresco congelado y crioprecipitado, asi como plaquetas

Ser capaz de

Iniciar y administrar transfusiones de plaquetas, plasma y glébulos rojos en unahemorragia en
un paciente con coagulopatia

Consultar con los especialistas apropiados
Transfusion médica (incluidos componentes)
Comun
Comprender los riesgos de la administracion de productos sanguineos
Conocer las indicaciones de los productos sanguineos irradiados
Comprender los aspectos culturales en relacidn con los productos sanguineos

Ser capaz de
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Seguir los procedimientos de transfusién correctamente
Explicar a los pacientes / padres sobre los riesgos y beneficios

Gestionar apropiadamente las reacciones a la transfusion
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I1l.A.7.Inmunologia

General
Anamnesis

Comprender la inmunologia bésica necesaria para apoyar la practica clinica (inmunidad celular
y humoral)

Comprender el desarrollo del sistema inmune segun la edad
Comprender la fisiopatologia de los trastornos mas frecuentes que afectan al sistema inmune
Ser capaz de

Enfocar los datos clinicos relevantes, reconociendo los sintomas y signos sugestivos de un
trastorno inmunoldgico subyacente

Exploracién
Ser capaz de
Llevar a cabo un examen fisico dirigido e interpretar los signos y sintomas
Diagnostico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial basado en los hallazgos del examen fisico

Seleccionar e interpretar los estudios correspondientes de utilidad para establecer el
diagnéstico diferencial

Reconocer caracteristicas en la forma de presentacién o los hallazgos del estudio, que
sugieran patologia grave

Tratamiento
Conocer el amplio espectro de tratamientos usado en los trastornos inmunolégicos
Ser capaz de
Aconsejar a las familias de forma apropiada a cerca de los tratamientos
Consultar apropiadamente con un especialista sobre el manejo
Involucrar al equipo multidisciplinario y de otros profesionales cuando esté indicado
Signos y sintomas de inmunodeficiencia potencial
Anamnesis

Saber que las infecciones recurrentes, erupciones o dolor en las articulaciones pueden ser
indicativos de un trastorno inmunoldgico o disfuncion

Ser capaz de
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Explorar, a través de preguntas adecuadas, la evidencia de implicacién multiorgdnica
Exploracién
Ser capaz de

Realizar una buena exploracion, dirigida y eficiente en lo relacionado con la presentacién y
factores de riesgo

Realizar examenes complementarios relevantes cuando sea pertinente (ej un examen
musculoesquelético detallado)

Diagnéstico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial relevante usando las pruebas diagndsticas apropiadas
Tratamiento
Ser capaz de

Desarrollar un plan para el tratamiento antimicrobiano de las infecciones que mas
frecuentemente complican los trastornos inmunoldgicos

Proporcionar tratamiento de apoyo general cuando sea necesario (ej. nutricion e hidratacion)

Iniciar terapias especificas de modulacién del sistema inmune conjuntamente con el
especialista

Inmunodeficiencias
Anamnesis

Conocer las causas y diferentes presentaciones clinicas de los pacientes con
inmunodeficiencias primaria y secundaria

Conocer qué medicaciones pueden asociarse a supresion de la respuesta inmune
Comprender el efecto de la malnutricion y la enfermedad sobre el desarrollo inmunolégico
Saber la clasificacidn de las inmunodeficiencias

Ser capaz de

Realizar una historia clinica dirigida a las inmunodeficiencias, que guie al examen fisico y la
formulacidn de los diagndsticos diferenciales

Determinar aquellos factores que diferencien entre inmunodeficiencia primaria y secundaria

Reconocer las formas de presentacion clinica de la inmunodeficiencia celular en los primeros
meses de vida (por ejemplo, retraso del crecimiento, diarrea crdnica, infecciones
desproporcionadas por virus, bacterias y / o infecciones oportunistas)
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Reconocer las caracteristicas clinicas de las inmunodeficiencias humorales después de los 4 a 6
meses de vida (por ejemplo, infecciones graves y/o crdnicas de inicio e infecciones
bacterianas recurrentes en mas de un sitio anatémico)

Exploracién
Ser capaz de

Realizar una exploracidn fisica dirigida que una los hallazgos de la misma con los datos de la
historia clinica para establecer un diagndstico

Reconocer aquellas enfermedades con caracteristicas fisicas especificas (ej Chediak-Higashi, di
George, ataxia telangiectasia)

Diagnéstico

Saber qué niflos merecen un estudio de inmunodeficiencia (por ejemplo, por antecedentes
familiares, infeccion de un dérgano inusual, multiples infecciones)

Comprender la metodologia y las limitaciones de los distintos test diagndsticos de infeccidon
Conocer la utilidad del concentrado de C1 inhibidor para el angioedema hereditario
Ser capaz de

Seleccionar los estudios apropiados para diagnosticar una inmunodeficiencia, teniendo en
cuenta la forma de presentacion y la edad del nifio (por ejemplo, defectos de inmunidad
celular y mediada por anticuerpos, deficiencia de complemento, deficiencia de C1
inhibidor y alteracién de los neutrofilos)

Saber cuando estd indicado realizar estudios radioldgicos (ej Shwachmannn Diamond) y
cuando evitarlos (ej defectos de reparacion de DNA)

Identificar las manifestaciones atipicas de las infecciones comunes y la variedad de
microorganismos atipicos causantes de la infeccién en los nifios inmunocomprometidos

Seleccionar e interpretar pruebas de inmunidad innata (por ejemplo, pruebas de funcién de

complemento y neutrdfilos)

Seleccionar e interpretar los estudios relevantes para la evaluacién de la inmunidad humoral
(por ejemplo, cuantificacidon de inmunoglobulinas, respuesta de anticuerpos especificos a

las vacunas de proteinas y polisacaridos)

Seleccionar e interpretar los estudios apropiados para la evaluacion de la inmunidad celular
(por ejemplo, los recuentos de linfocitos y la funcidn de linfocitos)

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar adecuadamente las infecciones activas en el nifio inmunocomprometido
Prescribir la profilaxis antimicrobiana adecuada en el nifio inmunocomprometido

Administrar inmunoglobulinas y tratamiento inmunomodulador de forma apropiada
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Explicar los efectos adversos asociados con determinados tratamientos e inmunoprofilaxis
Entender qué casos son tratables con trasplante de células madre hematopoyéticas

Reconocer la importancia del entendimiento de la base genética en las inmunodeficiencias y
del consejo genético en la prevencion de enfermedades

Sindromes de disregulacion inmune (sindrome linfoproliferativo autoinmune, candidiasis
mucocutanea cronica, poliendocrinopatia, enteropatia, y el sindrome de herencia ligada
al cromosoma X)

Anamnesis
Ser capaz de

Reconocer aquellas caracteristicas de la historia clinica, sugestivas de alteraciones en la
regulacion inmunoldgica (por ejemplo, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e
infecciones crdnicas de la piel y las ufias)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las presentaciones relacionadas con el sindrome IPEX (ej: diarrea, diabetes mellitus
insulin-dependiente, trastornos tiroideos, eczema)

Diagnostico
Ser capaz de
Consultar al especialista adecuado en lo referente al diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar con especialistas para el manejo
Cuidados del nifio inmunocomprometido
Anamnesis
Conocer la importancia de las infecciones virales como causa de inmunodeficiencia
Ser capaz de
Identificar los sintomas de una posible infeccidon en un nifio inmunocomprometido

Identificar aquellos farmacos, cuya ingesta presente o pasada puede producir
inmunosupresién en el nifio

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer signos de infeccidn
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Reconocer signos de déficit nutricional general o especifico
Diagnostico
Comprender la metodologia y las limitaciones de los distintos test diagndsticos de infeccidon
Tratamiento
Ser capaz de
Ofrecer apoyo total a los padres de nifios con inmunodeficiencia

Recomendar un programa de inmunizacion adecuado, a aquellos padres con hijos
inmunocomprometidos

Aconsejar a los padres sobre cémo prevenir y reconocer las infecciones
Prescribir tratamiento adecuado para la infeccion y tratamientos preventivos

Aconsejar a los padres sobre el riesgo elevado de malignizacidn en nifios con tratamientos
inmunosupresivos

Desarrollar un plan de tratamiento para un nifio con neutropenia febril
Vasculitis (ver Reumatologia)
Infeccidén por VIH (ver también Enfermedades Infecciosas)
Anamnesis
Conocer la epidemiologia del VIH

Saber que aquellos nifios con infeccién VIH/SIDA no tratado tienen infecciones comunes con
mayor frecuencia (como otitis media, diarrea), ademas de infecciones oportunistas

Ser capaz de

Reconocer los diferentes modos de presentacidn de la enfermedad por VIH en nifios, segun la
edad

Exploracién
Ser capaz de

Identificar signos en la exploracion fisica que junto con la historia clinica sugieran VIH/SIDA no
tratado (como retraso ponderal)

Identificar las caracteristicas clinicas sugestivas de infeccién oportunista

Identificar aquellos signos sugestivos de encefalopatia VIH

Identificar caracteristicas propias del linfoma no-Hodgkin y el sarcoma de Kaposi
Diagndstico

Conocer el uso y las limitaciones del ELISA y la PCR para realizar el diagndstico
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Saber que el diagnéstico diferencial del paciente VIH con dificultad respiratoria debe incluir la

neumonitis intersticial linfoide y la infeccion

Entender la utilidad de la determinacion de CD4 y la carga viral en la monitorizacién de la

progresién a enfermedad

Ser capaz de

Seleccionar e interpretar las pruebas para el diagndstico de SIDA, teniendo en cuenta las
diferencias entre los mas pequefios (es decir, menores de 18 meses) y los nifios mayores

Desarrollar un diagndstico diferencial correcto en un nifio con VIH y dificultad respiratoria

Discutir de forma sensible con los cuidadores sobre la importancia del diagnéstico antes de
realizar el andlisis

Tratamiento

Comprender las estrategias para reducir la transmision del VIH (incluyendo transmision de
madre a hijo) tanto en entornos con grandes recursos como en entornos con recursos

limitados

Conocer los efectos adversos del tratamiento antiretroviral y los problemas concretos de la

administracion de dichos farmacos en nifios
Conocer las implicaciones de desarrollar resistencias a la terapia antiretroviral

Ser capaz de

Aconsejar a las familias y otros profesionales de la transmisién del VIH y la profilaxis tras la

exposicion
Planificar el manejo de aquellos lactantes cuyo status VIH es desconocido

Proporcionar consejo especifico para aquellas madres infectadas con el VIH (Ej: lactancia

materna)
Utilizar la clasificaciéon de la OMS de infeccion VIH y la guia sobre su manejo

Tratar las infecciones por gérmenes oportunistas y los problemas nutricionales mas comunes

en nifios con infeccion VIH
Aconsejar sobre vacunacion en nifios con VIH

Colaborar con los especialistas correspondientes en el manejo de pacientes con VIH/SIDA,

incluyendo el tratamiento antiretroviral
Enfermedades auto-inmunes (ver también Reumatologia)

Anamnesis

Conocer el rango de enfermedades auto-inmunes, incluyendo lupus eritematoso sistémico,
esclerodermia, dermatomiositis y polimiositis, enfermedad mixta del tejido conectivo, y la
granulomatosis de Wegener

Ser capaz de
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Obtener una historia clinica dirigida en un nifio que presenta caracteristicas sugestivas de una

Parpura de Scholein Henoch
Reconocer datos en la anamnesis que sugieran enfermedad sistémica autoinmune
Exploracién
Ser capaz de
Identificar exantemas asociados con trastornos autoinmunes

Llevar a cabo una exploracion fisica completa del sistema musculoesquelético y determinar la
extensidn de la afectacion articular

Diagnéstico
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar de forma apropiada aquellos test utiles para confirmar una
enfermedad reumatica autoinmune sistémica o una vasculitis

Reconocer cuando una biopsia de tejido puede estar indicada
Tratamiento
Ser capaz de

Establecer un plan a corto y largo plazo para un nifio con Purpura de Henoch Scholein Henoch
(PSH)

Identificar aquellas caracteristicas clinicas en la evolucion de la PSH que sugieran un peor

prondstico

Comprender el rango de tratamientos incluido agentes inmunosupresores, anticuerpos
monoclonales y plasmaféresis

Consultar con los especialistas correspondientes, incluidos neurélogos, oftalmélogos,
nefrélogos y reumatdlogos

Aconsejar a los padres sobre el rango de tratamientos utilizados y sus efectos adversos
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111.A.8.Enfermedades Infecciosas

Epidemiologia

Local (incluyendo programas de vigilancia epidemioldgica, brotes epidémicos, datos sobre
resistencias [p.ej. SAMR])

Comun

Entender cémo se origina el brote epidémico de una infeccion determinada (por ejemplo,
analizar las condiciones que favorecen el desarrollo de una infeccion)

Conocer las enfermededes infecciosas mas prevalentes en cada provincia, comunidad
auténoma y/o pais

Conocer los pasos a seguir en caso de un brote epidémico de una enfermedad

Entender las medidas de investigacion y control que deben implementarse en caso de un
brote epidémico

Conocer cuales son las enfermedades infecciosas que son identificables y cuales son las
medidas de control recomendadas para evitar su transmision

Global
Comun

Entender los factores socio-demograficos que favorecen el desarrollo de determinadas
enfermedades infecciosas

Conocer, desde una perspectiva histérica, aquellos paises o continentes que han conseguido
erradicar determinadas enfermedades infecciosas

Saber la epidemiologia y la historia natural de las enfermedades infecciosas comunes en
Pediatria (congénitas, neonatos, nifios y adolescentes)

Relacionado con la edad
Comun

Entender las diferencias relacionadas con la edad en la epidemiologia de las infecciones
comunes de la infancia

Comprender la fisiopatologia de las infecciones de transmisién materno-fetal
General
Shock séptico
Anamnesis
Conocer la patogénesis del shock séptico
Comprender la fisiopatologia del shock séptico y sus complicaciones

Ser capaz de
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Identificar los sintomas que deben orientar hacia el diagndstico de shock séptico, asi como
conocer que dichos sintomas pueden variar con la edad

Exploracién
Conocer que las caracteristicas del shock séptico pueden variar con la edad
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas del shock séptico y sus complicaciones
Diagnostico
Conocer cuales son los principales microorganismos responsables del shock séptico
Ser capaz de
Diferenciar entre el shock séptico, shock hipovolémico y shock cardiogénico
Reconocer las alteraciones analiticas que deben orientar al diagndstico de shock séptico
Realizar el diagnostico diferencial del shock séptico
Tratamiento
Conocer las guias y protocolos locales y nacionales para el tratamiento del shock séptico
Ser capaz de
Dirigir el equipo al iniciar la reanimacién y el tratamiento
Consultar con los especialistas adecuados cuando sea necesario

Factores del huésped, respuesta del huésped y factores determinantes relacionados con los
patogenos

Anamnesis
Ser consciente de la interaccidn existente entre el huésped y el patégeno

Comprender los factores socio-demograficos que pueden predisponer a un nifio a padecer
una determinada infeccién en particular

Conocer los métodos antisépticos que existen en la actualidad
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracidn fisica adecuada y orientada al diagndstico
Diagndstico
Ser capaz de

Reconocer el fracaso del tratamiento
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Evaluar la posibilidad de desarrollo de resistencias a medicamentos antimicrobianos en un
caso indice

Reconocer cuando aparece una infeccion nosocomial en una unidad
Tratamiento
Saber como asegurar un entorno estéril

Conocer cuales son los microrganismos prevalentes que causan determinadas enfermedades y
sus patrones de sensibilidad a antimicrobianos

Aprender cdmo actuar en caso de desarrollo de un brote epidémico de una determinada
enfermedad en una unidad

Ser capaz de
Participar en estrategias para reducir el desarrollo de resistencias a antimicrobianos
Monitorizar la respuesta al tratamiento
Sindrome febril
Anamnesis

Conocer los siguientes aspectos sobre el sindrome febril: etiologia, evolucidn clinica y
desarrollo de complicaciones

Exploracién

Conocer los diferentes instrumentos de medicidn de la temperatura y las localizaciones
corporales para obtener dichas medidas

Ser capaz de
Identificar diferentes patrones de fiebre
Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar de forma correcta los resultados de la medicion de la temperatura corporal
Diferenciar entre la fiebre verdadera y la fiebre falsa y/o simulada
Plantear un diagndstico diferencial adecuado ante un nifio con fiebre
Tratamiento
Ser capaz de

Aplicar las recomendaciones actuales y protocolos locales, nacionales e internacionales en el
manejo del nifio con sindrome febril

Fiebre de Origen Desconocido (FOD)

Anamnesis
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Conocer la definicion de FOD: saber las diferencias entre pacientes ambulatorios, pacientes
hospitalizados, pacientes inmunocomprometidos y pacientes inmunocompetentes

Conocer la etiologia de la FOD

Realizar una historia clinica adecuada, atendiendo a los antecedentes personales,
antecedentes familiares y aspectos sociales que puedan ser relevantes

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer signos y sintomas que puedan sugerir patologia grave o inusual
Diagndstico
Ser capaz de
Plantear las pruebas complementarias necesarias para llegar al diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar con los especialistas adecuados cuando sea necesario
Sindrome febril sin foco (neonatos, lactantes y nifios)
Anamnesis
Conocer la etiologia mas frecuente del sindrome febril sin foco en neonatos, lactantes y nifios

Conocer la importancia de los antecedentes personales que pueden aumentar el riesgo de
infeccion por determinados patdgenos (por ejemplo estado de vacunacidn, asistencia a
guarderia)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas clinicas y los signos que sugieren un mayor riesgo de infeccion
grave (por ejemplo: mal estado general, letargia, petequias)

Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar las pruebas complementarias adecuadas al evaluar un nifio con sindrome febril sin
foco, en funcidn de la edad, estado de inmunizacidn y antedentes personales

Tratamiento

Saber cuando el uso empirico de antibidticos o antivirales esta justificado antes de llegar a un
diagnéstico definitivo

Ser capaz de
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Seleccionar de forma adecuada antibidticos y/o antivirales segin sospecha diagndstica
Anamnesis

Comprender los mecanismos de defensa del huésped ante la infeccidon

Saber los factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad para padecer infecciones

Conocer la clasificacidn de los agentes infecciosos

Comprender por qué y como los viajes a través del mar o aire pueden cambiar los patrones
epidemioldgicos de diferentes enfermedades infecciosas

Ser consciente de las condiciones que predisponen a padecer infecciones

Exploracién

Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de las enfermedades infecciosas
Reconocer los signos patognomodnicos de determinadas enfermedades infecciosas
Realizar una exploracidn fisica adecuada seguin sospecha diagndstica

Diagnostico
Conocer el método microbioldgico adecuado para alcanzar el diagndstico
Saber como asegurar la calidad de los métodos diagndsticos

Saber cuando se requieren métodos diagndsticos especiales y conocer cémo trabajar con
otros especialistas

Ser capaz de
Identificar e investigar las caracteristicas clinicas que sugieran patologia subyacente

Plantear el diagndstico diferencial de la mayoria de las enfermedades infecciosas bajo la
supervision del pediatra

Trabajar con especialistas en enfermedades infecciosas para confirmar el diagndstico de
infecciones menos frecuentes, pero dentro del ambito de competencia del pediatra
general

Interpretar de forma correcta los resultados de los estudios microbioldgicos
Tratamiento
Ser capaz de

Seguir las recomendaciones locales y nacionales sobre la notificacién obligatoria de
determinadas enfermedades infecciosas

Indicar y prescribir de forma adecuada antimicrobianos para tratamiento y profilaxis

Aplicar los principios basicos sobre control de enfermedades infecciosas

122



Reconocer las complicaciones de las infecciones y la necesidad de derivacion a especialistas
Infecciones congénitas
Anamnesis

Conocer los microorganismos que pueden causar infecciones congénitas (por ejemplo
Rubeola, Citomegalovirus, Treponema pallidum, Herpesvirus, Enterovirus, VIH)

Conocer que la gravedad de las manifestaciones clinicas puede depender de la semana de
gestacidn en la que se transmita la infeccion

Saber que algunas infecciones congénitas son asintomaticas al nacimiento
Exploracién
Ser capaz de

Identificar hallazgos a la exploracidn fisica que se asocian a las infecciones congénitas (por
ejemplo peso bajo para edad gestacional, microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia,
rash, trombocitopenia, hipoacusia)

Diagnostico

Conocer las pruebas diagndsticas especificas adecuadas para cada patégeno y saber que en la
mayoria de las ocasiones la serologia TORCH es insuficiente para el diagndstico de las
infecciones congénitas

Ser capaz de

Plantear un diagndstico diferencial adecuado ante un neonato con sospecha de infeccion
congénita

Tratamiento

Conocer los microorganismos para los que existe un tratamiento disponible (ver también la
seccién sobre cada microorganismo especifico)

Consideraciones generales de salud publica: prevencion de las enfermedades infecciosas (véase
también Medicina Preventiva en Pediatria)

Vacunas (incluyendo los calendarios de vacunacion a nivel local)
Tratamiento
Conocer las vacunas y enfermedades prevenibles de la infancia
Estar familiarizado con los calendarios de vacunacion infantil de cada region

Conocer los efectos adversos de cada vacuna y el tratamiento adecuado en caso de que se
presenten

Ser consciente de los factores que pueden favorecer el fallo vacunal

Escuelas infantiles
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Tratamiento

Estar familiarizado con el riesgo de transmisidn de enfermedades infecciosas que suponen las
guarderias

Saber que el lavado de manos constituye la medida de prevencion mas importante para evitar
la transmisién de enfermedades infecciosas en centros infantiles

Ser capaz de

Asesorar sobre la conveniencia de admitir nifios con determinadas enfermedades infecciosas
en escuelas infantiles

Asesorar sobre aquellas enfermedades infecciosas en la que no se recomienda abandonar la
guarderia

Medidas de aislamiento y control epidemioldgico en hospitales y centros sanitarios
Tratamiento

Conocer las estrategias basicas de prevencidn para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas

Conocer las medidas de aislamiento especificas referentes a la transmision a través del aire,
gotitas y contacto, y conocer las diferencias con las medidas basicas de prevencion

Comprender que el personal sanitario debe estar vacunado frente a enfermedades endémicas
prevenibles (por ejemplo Hepatitis A o tos ferina)

Ser capaz de
Identificar cudndo es necesario prescribir aislamiento de contacto y/o respiratorio
Infecciones transmitidas a través de la lactancia materna
Tratamiento

Conocer que la lactancia materna protege frente a numerosas infecciones gastrointestinales y
respiratorias

Saber que dicha proteccion es maxima cuando la lactancia materna es exclusiva
Ser capaz de

Asesorar sobre y conocer cuéles son las contraindicaciones absolutas y relativas de la lactancia
materna

Niflos procedentes de adopcidn internacional
Tratamiento

Conocer cuales son las pruebas complementarias que deben solicitarse como screening de
enfermedades infecciosas al atender a nifios inmigrantes o procedentes de adopcion
internacional
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Saber que el estudio serolégico de determinadas enfermedades infecciosas para las que existe
vacunacion estd disponible, y que deben solicitarse al evaluar nifios inmigrantes o
procedentes de adopcidn internacional, sobre todo cuando existan dudas razonables
sobre su correcto estado de inmunizacién

Saber como reconocer la validez de un certificado de vacunacién de un nifio inmigrante o
procedente de adopcién internacional

Prevencion de enfermedades transmitidas por vectores
Tratamiento

Conocer las medidas recomendadas para prevenir las infecciones transmitidas por garrapatas
y/o mosquitos

Conocer las precauciones para la aplicacion por via tdpica de repelentes de insectos en nifios
Prevencion de la infeccidn asociada con los bafios en piscinas o similares
Tratamiento

Conocer los microorganismos que pueden ser transmitidos a través de agua dulce
contaminada

Saber que algunos patdgenos son relativamente resistentes a la cloracién del agua y que
pueden causar brotes de determinadas enfermedades infecciosas (por ejemplo
gastroenteritis aguda)

Conocer las precauciones generales para prevenir las infecciones asociadas a bafios en
piscinas de agua dulce o similares

Antibidticos, antivirales, antiparasitarios, antifingicos
Tratamiento
Conocer las diferentes familias de antibidticos y sus mecanismos de accion

Conocer la farmacologia de los antibidticos (es decir: dosificacion, metabolismo, vias de
eliminacidn e interacciones farmacoldgicas)

Comprender la importancia del uso racional de los antibidticos con el fin de minimizar su
abuso y el desarrollo de resistencias

Conocer las indicaciones y los principales efectos adversos de los antivirales

Conocer las indicaciones y los posibles efectos adversos del metronidazol, mebendazol,
cloroquina, mefloquina, atovacuona / proguanil, y otros antimicrobianos relevantes para
una region determinada

Conocer las indicaciones de la anfotericina B y sus posibles efectos adversos (por ejemplo: la
hipopotasemia y la posible toxicidad multisistémica, especialmente la nefrotoxicidad)

Conocer las indicaciones de otros antifungicos (fluconazol, griseofulvina) y sus posibles efectos
adversos
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Saber cuando esta indicada la monitorizacion de la funcidn hepatica en nifios que estan siendo
tratados con antifiingicos

Resistencia a los antimicrobianos
Tratamiento

Comprender los principales mecanismos de resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos

Saber que el abuso de cefalosporinas contribuye al desarrollo de resistencias frente a
antibidticos de amplio espectro, sobre todo en patdgenos nosocomiales

Saber que los nifios tratados con multiples antibidticos tienen un mayor riesgo de convertirse
en portadores de bacterias resistentes

Conocer las enfermedades en las que generalmente no estd indicado el uso de antibiéticos
(por ejemplo bronquitis, otitis media sin factores de riesgo, la mayoria de los casos de
faringoamigdalitis aguda (salvo la ocasionada por el estreptococo beta-hemolitico del
grupo A), rinitis de corta duracidn sin factores de riesgo)

Ser capaz de

Reconocer cuando el uso abusivo de antibidticos ha contribuido al desarrollo de resistencias
en una comunidad

Infecciones en pacientes inmunodeprimidos (véase también Inmunologia)
Anamnesis
Conocer la relacion existente entre el desarrollo de enfermedades infecciosas y la desnutricion

Comprender que los neonatos y los nifios con enfermedades del sistema nervioso central
pueden no presentar fiebre debido a que el centro termorregulador del hipotalamo puede
ser inmaduro o estar alterado

Saber que los nifios con asplenia (anatémica y/o funcional) son susceptibles a un aumento de
la morbilidad y la mortalidad en infecciones por microorganismos encapsulados

Conocer los factores maternos, fetales y neonatales que predisponen a la sepsis neonatal

Conocer determinados factores de riesgo que pueden facilitar la infeccidn (por ejemplo:
catéteres, heridas en la piel y quemaduras)

Ser capaz de

Valorar los principales factores de riesgo para el desarrollo de infecciones en pacientes con
compromiso inmunoldgico

Diagnéstico
Conocer las principales enfermedades infecciosas en pacientes oncoldgicos

Conocer la etiologia local y nacional de la sepsis neonatal
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Conocer las principales enfermedades infecciosas observadas en pacientes con lesiones en la
piel y quemaduras

Conocer la etiologia de las infecciones asociadas al uso de catéteres de vias centrales y
vesicales

Ser capaz de
Seleccionar las pruebas complementarias necesarias para llegar al diagndstico
Tratamiento

Saber que la antibioterapia empirica en un paciente oncolégico con fiebre y neutropenia debe
cubrir Pseudomonas aeruginosa y estafilococos

Saber que el diagnéstico de neumonia en un huésped inmunodeficiente puede requerir
procedimientos agresivos, como la broncoscopia

Conocer qué medidas se deben tomar para evitar el desarrollo de infecciones en pacientes
con quemaduras

Conocer los protocolos locales y nacionales de tratamiento de la sepsis neonatal

Ser capaz de
Planificar el tratamiento eun un paciente con una infeccion asociada a un catéter central
Conocer las indicaciones de tratamiento con farmacos inmunosupresores

Conocer la etiologia de las infecciones en nifios que estan siendo tratados con farmacos
inmunosupresores

Conocer el tratamiento antibidtico de la sepsis neonatal en cada unidad
Infecciones virales especificas (ver también Medicina Preventiva en Pediatria)
Virus Varicela-Zéster
Anamnesis

Conocer la relacidn existente entre la varicela y el herpes zdster, y saber que ambas
infecciones estan producidas por el mismo virus

Conocer la epidemiologia de la varicela y el herpes zéster: mecanismo de transmision, periodo
de incubacién y periodo de transmisién o contagio

Saber que la varicela en un paciente inmunodeprimido puede convertirse en una enfermedad
grave

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la varicela y el herpes zdster

Reconocer las manifestaciones clinicas de la varicela congénita
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Diagnéstico
Ser capaz de

Utilizar los métodos microbioldgicos apropiados para su diagndstico (técnicas viroldgicas y
seroldgicas)

Comprender que el uso de técnicas de diagndstico rapido puede ser importante para controlar

la diseminacién de la enfermedad (por ejemplo PCR y técnicas inmunohistoquimicas)

Utilizar la IgG de varicela para determinar el estado de inmunizacidn en nifios sin antecedente

de infeccidn natural o vacunacién desconocida o incierta

Tratamiento

Conocer las medidas epidemioldgicas de control para evitar la transmisidn del virus Varicela-

Zoster

Comprender por qué la inmunoglobulina especifica frente a varicela-zdster no se recomienda

en nifios expuestos mayores de 2 dias de vida e inmunocompetentes
Ser capaz de

Prescribir la inmunoglobulina especifica frente a varicela-zoster en el periodo de tiempo
apropiado (es decir, dentro de las 96 horas después de la exposicion)

Prescribir de forma adecuada la inmunoglobulina especifica frente a varicela-zdster y la
vacuna contra la varicela en pacientes expuestos

Prescribir de forma adecuada el tratamiento antiviral de la varicela zoster en huéspedes
normales e inmunocomprometidos

Sarampion
Anamnesis
Conocer las vias de contagio y formas de transmision del virus del sarampion
Conocer los factores de riesgo que predisponen a padecer sarampion
Ser capaz de
Reconocer los prédromos tipicos del sarampion
Reconocer las caracteristicas clinicas de la infeccién por sarampién
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos tipicos y atipicos del sarampidn
Identificar los signos de las complicaciones del sarampidn

Diagndstico
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Conocer el diagndstico diferencial del sarampidn (rubeola, roseola infantil, exantemas por
Echovirus, mononucleosis infecciosa, enfermedad de Kawasaki, exantemas
medicamentosos, escarlatina)

Ser capaz de
Reconocer las diferentes formas de presentacion del sarampidn
Tratamiento

Conocer las medidas de control epidemiolégico del sarampidn: aislamiento respiratorio,
atencidén del personal expuesto e inmunizacion

Conocer las indicaciones especificas para iniciar antibioterapia en el sarampion

Comprender por qué la vacuna contra el sarampién no se recomienda en la actualidad antes
de los seis meses de vida

Ser capaz de

Administrar inmunoglobulina intramuscular en pacientes inmunodeprimidos y nifios
expuestos al sarampidn que no han sido inmunizados

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Anamnesis

Saber que la propagacion del VIH se puede producir por contacto sexual o por contacto con
sangre y fluidos corporales infectados

Saber que la abstinencia y/o el uso de preservativos constituyen los mejores métodos para
prevenir la transmision sexual del VIH

Conocer la epidemiologia de la infeccidn por el VIH (es decir: modo de transmisidn, periodo de
incubacidn y periodo de transmisién)

Conocer las vias de transmision vertical del VIH (parto vaginal, lactancia materna, via
transplacentaria e intraparto)

Saber que los nifios infectados por el VIH y no tratados tienen con mayor frecuencia
infecciones comunes (como otitis media o diarrea), asi como infecciones oportunistas

Ser capaz de
Reconocer las formas de presentacién de la infeccion por el VIH en nifios segun la edad
Reconocer las complicaciones de la infeccidn por VIH en nifios
Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos clinicos que, junto con la historia, sugieren infeccion por VIH no tratada
(por ejemplo, fallo de medro)

Identificar las caracteristicas clinicas que sugieren la presencia de una infeccién oportunista
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Reconocer signos sugestivos de encefalopatia por VIH
Identificar las caracteristicas clinicas del linfoma no-Hodgkin y sarcoma de Kaposi
Diagnostico

Conocer el efecto de la seropositividad de la madre en la determinacién de anticuerpos de VIH
en el nifio

Comprender el uso y las limitaciones de ELISA y PCR-VIH para el diagndstico

Saber que el diagnéstico diferencial de dificultad respiratoria en nifio infectado por el VIH
debe incluir neumonitis intersticial linfoide e infecciones oportunistas

Entender el valor de los linfocitos CD4 (absoluto y porcentaje) y de la carga viral en la
monitorizacion de la progresion de la enfermedad

Ser capaz de
Desarrollar un diagndstico diferencial adecuado en un nifio con VIH y dificultad respiratoria
Valorar con los familiares y/o cuidadores del nifio la importancia del diagndstico

Utilizar la técnica mas adecuada para el diagndstico de infeccion por el VIH en nifios mayores
de 18 meses de edad (es decir, titulos seroldgicos del VIH)

Utilizar la técnica mas adecuada para el diagnédstico de infeccidon por el VIH en nifios menores
de 18 meses de edad (es decir, PCR-VIH)

Tratamiento

Comprender las principales estrategias para reducir la transmisién del VIH, tanto en paises
desarrollados como en regiones con recursos limitados

Saber que el parto por cesarea y el tratamiento antirretroviral durante el embarazo reducen el
riesgo de transmision vertical del VIH

Conocer las opciones disponibles de alimentacion e inmunizacion en nifios expuestos o
infectados por el VIH

Conocer los efectos secundarios de la medicacién antirretroviral y los problemas especificos
de la administracién de estos farmacos en nifios

Comprender la importancia clinica del desarrollo de resistencias a la terapia antirretroviral
Ser capaz de
Asesorar a los familiares y a otros profesionales sobre la profilaxis post-exposicién al VIH

Planificar el diagndstico y el tratamiento, en caso necesario, en un recién nacido fruto de
embarazo no controlado y/o cuando se desconozca la serologia materna para VIH

Asesorar a las madres infectadas por el VIH (por ejemplo, sobre la conveniencia o no de la
lactancia materna en funcion de otras formas de alimentacidon disponibles)

Utilizar la clasificacidn de la OMS para la infeccién por VIH y sus guias diagndstico-terapéuticas
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Tratar las infecciones oportunistas y los problemas nutricionales especificos de los nifios
infectados por el VIH

Aconsejar el calendario de vacunacién recomendado en nifios infectados por el VIH

Colaborar con los especialistas adecuados en el manejo terapéutico de los nifios infectados
por el VIH, incluyendo el tratamiento antiviral

Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
Anamnesis

Conocer la epidemiologia del VRS (modo de transmision, periodo de incubacion, periodo de
transmision, edad de inicio, picos de incidencia)

Saber que el VRS constituye la etiologia mas frecuente de las infecciones de vias respiratorias
inferiores en la infancia

Ser capaz de

Identificar a los pacientes en los que la infeccidn por VRS conlleva alto riesgo de morbilidad y
mortalidad (por ejemplo: cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar,
prematuridad o bajo peso al nacimiento)

Identificar a los pacientes de alto riesgo que podrian beneficiarse de la profilaxis
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por el VRS (por ejemplo, la
bronquiolitis)

Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar las pruebas microbioldgicas para el diagndstico de la infeccion por VRS (por ejemplo, la
deteccidn de antigeno en exudado nasofaringeo)

Tratamiento

Conocer las medidas epidemioldgicas de control para evitar la transmision del VRS (por
ejemplo, el aislamiento respiratorio y de contacto en pacientes hospitalizados y el lavado
de manos)

Conocer las indicaciones de profilaxis con IgG monoclonal frente al VRS
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la infeccién por VRS
Rotavirus

Anamnesis

131



Conocer la epidemiologia de la infeccidn por rotavirus (modo de transmision, periodo de
incubacion, edad de inicio, picos de incidencia)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccidon por rotavirus (por ejemplo,
gastroenteritis con deshidratacion severa)

Diagnéstico
Saber que no es necesario un diagndstico definitivo para iniciar el tratamiento
Ser capaz de

Utilizar las mejores pruebas complementarias para el diagndstico de la infeccidn por rotavirus
(por ejemplo, test rapido de antigeno en heces)

Realizar un diagndstico diferencial de la infeccidon por rotavirus
Tratamiento

Conocer las medidas de control epidemioldgico de la enfermedad por rotavirus,
especialmente la vacunacion

Comprender que los antivirales no tienen ninguna eficacia demostrada en el tratamiento de la
enfermedad por rotavirus

Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la enfermedad por rotavirus
Hepatitis virales (VHA, VHB, VHC)
Anamnesis

Conocer la epidemiologia de las hepatitis A y B (modo de transmisidn, periodo de incubacion,
periodo de transmision)

Saber que la infeccién por VHB adquirida en el periodo perinatal tiene mayor riesgo de
cronificarse que la infeccion adquirida posteriormente

Conocer los factores de riesgo para adquirir la infeccion por VHC (transfusién de
hemoderivados, abuso de drogas por via parenteral, via sexual, transmisidn vertical)

Conocer las fases clinicas de las hepatitis virales

Conocer la evolucidn a largo plazo de la hepatitis B y C (portadores crénicos, hepatitis crénica,
cirrosis, carcinoma hepatocelular)

Ser capaz de
Identificar los sintomas de las hepatitis virales agudas y crénicas

Exploraciéon
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Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de las hepatitis virales en neonatos, lactantes, nifios y
adolescentes

Reconocer la aparicién de complicaciones en nifios
Diagnéstico

Saber que la mejor prueba complementaria para el diagndstico de la hepatitis A es la
serologia: IgM para infeccidon aguda, IgG para infeccién pasada

Conocer las pruebas complementarias adecuadas para el diagndstico de infeccién por VHC
(PCR y serologia), asi como en que momento deben solicitarse dichas pruebas tras la
exposicion al virus

Saber que los nifios con infeccién crénica por VHC deben someterse a pruebas
complementarias periddicas para diagnosticar complicaciones hepaticas, asi como
conocer que hay diversos tratamientos disponibles

Ser capaz de

Solicitar la prueba complementaria adecuada para el diagndstico de la infeccion por VHB (es
decir, serologia)

Identificar grupos de alto riesgo de adquirir la infeccién por VHB

Seleccione las pruebas complementarias apropiadas para el diagndstico de un paciente con
hepatitis

Tratamiento
Conocer la indicacidn de vacunacion sistematica contra la hepatitis B en zonas endémicas
Ser capaz de

Planificar el tratamiento de un recién nacido hijo de madre portadora de hepatitis B (es decir,
inmunizacidn activa y pasiva al nacimiento)

Prescribir de forma adecuada, y en los casos apropiados, lamivudina e interferén como
profilaxis de la transmisidn de hepatitis B en el periodo neonatal

Indicar de forma adecuada, y en los casos apropiados, la inmunoglobulina intramuscular y la
vacuna de la hepatitis A como profilaxis postexposicion

Papilomavirus Humano (HPV)
Anamnesis
Conocer la epidemiologia del HPV: prevalencia, factores de riesgo, modo de transmisién

Saber que algunas cepas especificas del HPV se asocian con el cancer cervical y otras con las
verrugas genitales

Saber que algunos nifios pueden presentar papilomatosis respiratoria/laringea recurrente tras
la adquisiciéon perinatal del HPV
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Saber que las verrugas genitales por HPV en la infancia se relacionan con abuso sexual
Ser capaz de

Identificar datos de la historia clinica que pudieran suponer factores de riesgo para la
adquisicion del HPV en un nifio

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la infeccion por HPV en la infancia
Diagnostico
Comprender el valor diagnéstico del estudio citoldgico de las lesiones en las mucosas
Ser capaz de

Realizar un correcto diagndstico diferencial de lesiones compatibles con HPV (por ejemplo:
condilomas de la sifilis, marcas en la piel, dermatitis seborreica, molusco contagioso)

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento mas adecuado en funcidon de las distintas opciones disponibles (por
ejemplo: quimioterapia topica, crioterapia, laser, extirpacion quirurgica)

Citomegalovirus (CMV)
Anamnesis
Conocer el mecanismo de transmision del CMV
Conocer qué tipo de inmunodeficiencias predisponen a un paciente a la infeccién por CMV
Ser capaz de

Reconocer sintomas de infeccidén adquirida por CMV en huéspedes inmuncompetentes e
inmunodeprimidos

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos de la exploracion fisica de la infeccion adquirida por CMV en huéspedes
inmunocompetentes e inmunodeprimidos

Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccién congénita por CMV y saber que la pérdida
auditiva puede ser la Unica manifestacion clinica

Diagndstico

Ser capaz de
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Seleccionar las pruebas complementarias necesarias para el diagndstico de la infeccion por
CMV y conocer la importancia del diagndstico precoz de la infeccidon congénita por CMV

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento adecuado en la infeccién adquirida por CMV adquirida en huéspedes
inmunodeprimidos

Virus de Epstein Barr (EBV)
Anamnesis
Conocer el mecanismo de transmisién del EBV

Conocer la importancia de factores dependientes del huésped en el desarrollo clinico de la
infeccién por EBV

Conocer las posibles complicaciones de la infeccidon por EBV
Ser capaz de
Reconocer sintomas clasicos de la infeccion por EBV en diferentes grupos de edad
Exploracién

Saber que los pacientes infectados por EBV presentan un exantema cutdneo caracteristico
cuando son tratados con amoxicilina o ampicilina

Ser capaz de

Identificar los signos clasicos que se presentan a la exploracidn fisica en nifios infectados por
EBV en diferentes grupos de edad

Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar de forma apropiada las pruebas microbioldgicas solicitadas para establecer un
diagnéstico de infeccidn por EBV

Tratamiento
Ser capaz de
Ofrecer un asesoramiento adecuado a los pacientes con infeccién por EBV
Prescribir, en caso necesario, antivirales y corticoides en pacientes con infeccién por EBV
Virus herpes simplex (VHS)
Anamnesis

Conocer los mecanismos de transmision de VHS-1 y VHS-2, asi como que ambos virus pueden
producir lesiones orales, lesiones genitales, y/o infeccidon neonatal
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Conocer el riesgo de transmision materno-infantil del VHS
Saber que la infeccién adquirida por VHS puede cursar de forma asintomatica
Ser capaz de
Reconocer los sintomas de las infecciones congénitas y/o adquiridas por VHS
Exploracién
Saber que las vesiculas pueden no estar presentes en la infeccion neonatal por VHS
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos de infeccién congénita y/o adquirida por VHS
Diagnostico
Ser capaz de

Solicitar las pruebas complementarias adecuadas para establecer el diagnéstico de infeccion
congénita y/o adquirida por VHS

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento adecuado de la infeccién por VHS en nifios de diferentes edades,
teniendo en cuenta el momento mas apropiado para iniciar la terapia

Paperas (Virus de la parotiditis epidémica)
Anamnesis
Conocer el mecanismo de transmisién del virus de la parotiditis epidémica

Saber que la inmunizacidn durante la infancia puede no ser suficiente para prevenir la
infeccion por el virus de la parotidits epidémica

Saber que el virus de la parotiditis epidémica afecta fundamentalmente a las glandulas
salivares, pero también puede afectar al pancreas, al sistema nervioso central y a los
testiculos

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clasicos de las paperas a la exploracidn fisica
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar de forma adecuada las pruebas complementarias para el Diagndstico de paperas

Tratamiento
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Saber que no existe ningln tratamiento antiviral especifico disponible
Rabia
Anamnesis
Conocer qué tipo de animales pueden transmitir rabia tras una mordedura
Tratamiento
Saber qué tipo de mordeduras no precisan profilaxis antirrabica
Ser capaz de

Planificar un tratamiento apropiado tras una mordedura por una animal en el que se sospeche
rabia

Recomendar acciones apropiadas con relacién al animal que ha mordido a un nifio
Parvovirus B19
Anamnesis

Conocer qué pacientes tienen riesgo de desarrollar complicaciones tras infeccion por
parvovirus B19

Saber que la artritis es una manifestacion frecuente en la infeccién por parvovirus b19
Vigilancia de los apcientes con riesgo de desarrollar anemia
Ser capaz dei
reconocer los sintomas sugestivos de infeccidn por parvovirus B19
Exploracién
Ser capaz dei
reconocer el rash del parvovirus B19 (mejillas abofeteadas)
Diagndstico

Saber que el diagndstico generalmente es clinico, pero que existen pruebas serolégicas para
comprobar la inmunidad, utiles también en presentaciones clinicas atipicas

Tratamiento

Saber el manejo adecuado de los pacientes de alto riesgo o contactos de pacientes de alto
riesgo

Roseola
Anamnesis

Saber que el virus herpes 6 humano es una causa frecuente de fiebre sin foco en lactantes y
niflos pequenos
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Conocer la asociacion entre el virus herpes 6 humano y las convulsiones febriles
Ser capaz dei
Identificar la evolucidn clinica caracteristica de la infeccidn por virus herpes 6 humano

Exploracién

Ser capaz de
Identificar el rash cutdneo caracteristico
Diagnostico

Saber que el diagndstico es generalmente clinico, pero que existen pruebas seroldgicas
disponibles

Tratamiento
Saber aconsejar a los padres los medios para el control de la fiebre y el malestar
Rubeola
Anamnesis
Conocer la epidemiologia de la rubeola
Entender que los sintomas de la rubeola postnatal son inespecificos
Conocer el riesgo de infeccidn congénita asociado a la infeccién de la mujer embarazada
Exploracién
Saber que el exantema de la rubeola es dificil de diferenciar de otros exantemas viricos
Ser capaz de
Identificar los hallazgos clinicos de la rubeola congénita
Diagndstico
Ser capaz de
Organizar el estudio diagnéstico de un nifio o un neonato con sospecha de rubeola congénita
Tratamiento
Conocer la pauta de vacunacion con vacuna triple virica y sus efectos secundarios
Saber que la vacuna es de virus vivos
Fiebre amarilla
Anamnesis
Saber que la fiebre amarilla es endémica en muchas zonas de Africa y América
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Conocer la epidemiologia de la fiebre amarilla
Ser capaz de

Reconocer el espectro de sintomas (desde asintomatico a grave) y saber que los sintomas
iniciales pueden ser inespecificos (fiebre, cefalea, mialgias)

Identificar los sintomas de enfermedad grave: decaimiento, epistaxis, hematemesis, dolor
epigastrico)

Exploracién
Ser capaz de

Detectar los signos fisicos de las formas graves de fiebre amarilla: bradicardia a pesar de la
fiebre, ictericia, sangrado, edema,...

Diagndstico

Saber que el diagndstico se establece mediante el aislamiento del virus o por la titulacién de
anticuerpos en fase aguda y de convalecencia

Ser capaz de

Interpretar las alteraciones analiticas asociadas a la fiebre amarilla: aumento de la bilirrubina,
anemia, leucopenia, coagulopatia, albuminuria

Tratamiento
Ser capaz de

tratar las complicaciones de la fiebre amarilla y saber que no existe un tratamiento antiviral
especifico

Recomendar la vacuna de la fiebre amarilla a los residentes y/o viajeros a zonas endémicas
Dengue
Anamnesis
Conocer la forma de transmisién y la distribucion geografica del virus del dengue

Saber y aplicar los criterios de la OMS de probable dengue en un paciente con fiebre y
antecedente de posible exposicion

Entender que los pacientes con antecedentes de episodios previos de fiebre dengue tienen
riesgo de episodios mas graves

Exploracién
Conocer y aplicar los signos de alarma de la OMS en un paciente con sospedcha de dengue
Conocer y aplicar los criterios de la OMS de dengue grave

Ser capaz de
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Identificar los hallazgos fisicos del dengue
Diagnostico
Ser capaz de

Solicitar las pruebas diagndsticas recomendadas por la OMS para identificar los signos de
alarma de dengue grave

Realizar el test del torniquete
Solicitar los estudios de seguimiento adecuados (titulos en fase aguda y convaleciente)
Tratamiento
Saber que no existe tratamiento antiviral especifico ni vacuna disponible frente al dengue
Ser capaz de
Ingresar a un paciente con signos de alarma segun la OMS para hidratacion intravenosa

Manejar adecuadamente a un paciente con derrame plasmatico grave, hemorragia y/o shock
debidos a un dengue

Aconsejar a las familias en la prevencion de picaduras de mosquitos y en los modos de reducir
la poblacion de insectos

Encefalitis japonesa
Anamnesis
Conocer la epidemiologia y transmisidn de la encefalitis japonesa
Saber que la mayoria de las infecciones son asintomaticas
Ser capaz de

Reconocer los sintomas de encefalitis japonesa en un paciente que reside o ha viajado a una
zona endémica

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos de encefalitis japonesa en un paciente que reside o ha viajado
recientemente a una zona endémica

Diagndstico
Ser capaz de
Solicitar las pruebas especificas para identificar al patégeno

Interpretar las anomalias analiticas y radioldgicas que se presentan en pacientes con
encefalitis japonesa

Tratamiento
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Conocer el uso apropiado de la vacuna frente a la encefalitis japonesa en residentes o viajeros
a zonas endémicas

Saber que no existe tratamiento antiviral especifico
Ser capaz de
Proporcionar tratamiento de apoyo a un paciente con encefalitis japonesa
Enterovirus
Anamnesis

Comprender que hay multiples tipos de enterovirus con amplio rango de manifestaciones
clinicas

Conocer que en regiones templadas los enterovirus son mas frecuentes en meses calidos
Saber el modo de transmision de los enterovirus
Saber que los enterovirus son los agentes etioldgicos mds frecuentes de las meningitis viricas
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos clinicos de la enfermedad mano-pie-boca
Diagnostico
Ser capaz de

Emplear las pruebas diagndsticas de enterovirus (cultivo y PCR) para el diagnéstico de
meningitis virales

Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir el tratamiento de la infeccidn por enterovirus y sus complicaciones
Gripe
Anamnesis

Conocer la epidemiologia y la biologia molecular de la gripe y cdmo se produce una evolucion
constante de nuevas cepas

Conocer los factores de riesgo de enfermedad grave
Ser capaz de
Identificar los sintomas sugestivos de gripe o de sus complicaciones
Exploracién

Ser capaz de

141



Reconocer los signos de la gripe y sus complicaciones
Diagnostico
Ser capaz de
Solicitar cuando esté indicado las pruebas diagndsticas de laboratorio
Tratamiento
Conocer los antivirales eficaces en el tratamiento de la gripe

Saber que el virus de la gripe puede desarrollar resistencias a los antivirales, por lo que los
regimenes terapéuticos tienen que ser revisados periodicamente

Saber en qué pacientes esta indicado el tratamiento antiviral
Ser capaz de
Prescribir correctamente los antivirales
Virus parainfluenza
Anamnesis
Conocer la epidemiologia de los virus parainfluenza
Ser capaz de
Identificar los sintomas habituales
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos comunes en la exploracion
Diagndstico
Ser capaz de

Emplear las pruebas diagndsticas disponibles para diagnosticar la infeccidn por virus
parainfluenza

Tratamiento
Saber que el tratamiento es sintomatico
Rinovirus
Anamnesis

Saber que los rinovirus son la causa del catarro comun pero también pueden producir
bronquiolitis en lactantes y reagudizaciones de asma en nifios

Exploracién
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Saber que las infecciones por rinovirus son dificilmente distinguibles de otras infecciones
viricas

Diagndstico
Ser capaz de

Solicitar y utilizar las pruebas diagndsticas de rinovirus cuando estén indicadas (p. ej, para
distinguir entre infeccidn bacteriana y viral en un paciente ingresado por una
reagudizacion asmatica)

Tratamiento

Ser capaz de

Tratar las complicaciones secundarias a la infeccidn por rinovirus (ej. Bronquiolitis,
reagudizaciones asmaticas)

Poliovirus
Anamnesis
Conocer la epidemiologia de los poliovirus
Saber que la mayoria de las infecciones son asintomaticas
Ser capaz de
Identificar los diferentes sintomas asociados a la infeccidn por poliovirus
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos de afectacidn neuroldgica en la polio
Diagndstico
Conocer las pruebas diagndsticas de la poliomielitis aguda
Tratamiento
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y pautas de la vacuna frente a la polio
Conocer la eficacia y seguridad de la vacuna frente a la polio

Ser capaz de
Administrar tratamiento de apoyo
Arbovirus (para Fiebre amarilla y dengue ver arriba)

Anamnesis

Conocer la epidemiologia de los arbovirus especificos de la zona

Ser capaz de
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Conocer los sintomas sugestivos de infecciones por arbovirus (ej. encefalitis, enfermedad
gripal, fiebres hemorragicas)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los sintomas clinicos de estos arbovirus
Tratamiento
Saber que no hay tratamiento especifico
Ser capaz de
Administrar tratamiento de apoyo para la presentacion inicial y las complicaciones
Patégenos bacterianos
Anaerobios (general)
Anamnesis

Saber que son frecuentes las infecciones en casos de traumatismo, heridas, perforaciones y
tejidos desvascularizados

Conocer las diversas manifestaciones clinicas de las infecciones por anaerobios
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas frecuentes de infecciones por anaerobios (ej. piel y
tejidos blandos, orales/dentales, intraabdominales y cerebrales)

Diagndstico
Ser capaz de
Obtener la muestra adecuada para cultivo anaerdbico
Tratamiento
Ser capaz de

Emplear el tratamiento adecuado de las infecciones por anaerobios (ej. antibidticos
especificos, drenaje de colecciones)

Brucela (brucelosis)
Anamnesis

Conocer la epidemiologia de la brucelosis (ej. prevalencia, incidencia por edad y vias de
transmision)

Conocer los factores de riesgo de la brucelosis
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Saber que es una zoonosis debida a la cabra, oveja, cerdo y perro
Ser capaz de
Interpretar los sintomas sugestivos de brucelosis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las diferentes manifestaciones clinicas de la brucelosis
Diagnéstico

Saber que la brucelosis debe ser incluida en el diagndstico diferencial de fiebre de origen
desconocido

Saber que es necesario un periodo prolongado de incubacion del cultivo (21 dias)
Ser capaz de
Solicitar los métodos seroldgicos apropiados (aglutinaciones en suero)
Tratamiento
Ser capaz de
Establecer el tratamiento con los antibidticos adecuados
Tratar los problemas asociados a las recaidas

Identificar la reaccidn de Jarisch-Herxheimer- like como una complicacién posible del
tratamiento

Campylobacter
Anamnesis

Conocer la epidemiologia de las infecciones por Campylobacter (ej. En el tracto Gl de las aves
domeésticas y salvajes, perros, gatos)

Conocer los diferentes sindromes clinicos asociados a la infeccién por Campylobacter (ej.
bacteriemia, gastroenteritis, enfermedades focales extra-intestinales, especialmente en
pacientes inmunodeprimidos)

Ser capaz de
Saber los sintomas clinicos sugestivos de infeccion por Campylobacter
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la infeccidon por Campylobacter

Identificar las complicaciones de la enfermedad
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Diagnéstico
Saber que el diagndstico se realiza con el coprocultivo

Tratamiento

Ser capaz de
Prescribir el tratamiento de la infeccién por Campylobacter
Bartonella henselae (enfermedad por arafiazo de gato)

Anamnesis
Saber la epidemiologia de la enfermedad por arafiazo de gato (ej. contacto reciente con gatos)
Conocer las manifestaciones clinicas principales de la enfermedad

Conocer las posibles complicaciones (ej. Encefalopatia, mielitis, ataxia cerebelosa, retinopatia
y alteraciones hematoldgicas)

Ser capaz de

Identificar los sintomas clinicos sugestivos de Bartonella henselae (ej. fiebre de origen
desconocido)

Exploracién
Ser capaz de

Conocer las manifestaciones clinicas de la enfermedad por arafiazo de gato (ej. Linfadenopatia
cronica, sindrome oculoglandular de Parinaud)

Diagndstico
Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial en un paciente con sospecha de enfermedad por arafiazo
de gato

Interpretar adecuadamente las pruebas diagndsticas (ej. Test seroldgicos, prueba de
amplificacién de acidos nucleicos, biopsia)

Tratamiento
Saber las indicaciones de puncion aspiraciéon de una adenopatia
Ser capaz de
Tratar adecuadamente
Chlamydia y Chlamydophila (infecciones por Chlamydia)
Anamnesis

Saber el modo de transmision de la Chlamydia trachomatis (ej.madre a hijo, sexual)
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Saber que la chlamydophila pneumoniae puede producir enfermedad similar al mycoplasma
pneumoniae tanto clinica como epidemiologicamente

Ser capaz de
Identificar los sintomas sugestivos de las infecciones por chlamydia
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de la Chlamydia trachomatis en un neonato /ej.
Conjuntivitis neonatal)

Identificar las manifestaciones clinicas de la neumonia por Chlamydia trachomatis pneumonia
en lactantes

Identificar las manifestaciones clinicas de las ifecciones genitales causadas por Chlamydia
trachomatis (ej. vaginitis, uretritis, cervicitis, epididimitis, endometritis, y enfermedad
inflamatoria pélvica)

Diagndstico
Ser capaz de

Emplear las pruebas diagndsticas adecuadas segun los diferentes lugares de infeccidén por
Chlamydia trachomatis (ej.,raspado conjuntival para cultivo, amplificacion de acido
nucleico, sonda de ADN, titulo de anticuerpos por fluorescencia directa)

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento de una infeccion por chlamydia (ej. Conjuntivitis, neumonia, infeccién
genital)

Clostridium botulinum (botulismo)
Anamnesis

Conocer la epidemiologia del botulismo (transmisién por alimentos, infeccién de heridas,
lactantes)

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de botulismo
Exploraciéon
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas del botulismo en lactantes y en nifios mayores
Diagndstico

Ser capaz de
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Solicitar las pruebas diagndsticas del botulismo (ej, deteccidn de toxinas, estudios
bacterioldgicos en heces, conduccidn nerviosa, electromiograma)

Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir el tratamiento del botulismo en lactantes, las antitoxinas y medidas de apoyo

Prescribir el tratamiento del botulismo en lactantes y nifilos mayores (antibidticos para las
infecciones de heridas después de administrar antitoxinas)

Aconsejar a los padres/cuidadores evitar la ingesta de miel en lactantes, y saber que existen
también otras fuentes alimenticias y ambientales no conocidas de la infeccion

Clostridium difficile
Anamnesis
Saber la epidemiologia del clostridium difficile
Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de clostridium difficile (ej, diarrea, colitis
pseudomembranosa)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la infeccion por Clostridium difficile
Diagndstico

Saber interpretar el hallazgo de toxina de Clostridium difficile en las heces a diferentes edades
(ej, neonato versus nifio de 4 afios)

Ser capaz de

Diagnosticar la infeccidn por Clostridium difficile y tener una lista de posibles diagndsticos
diferenciales

Tratamiento
Ser capaz de
Plantear el tratamiento de la infeccidn por clostridium difficile
Recomendar las medidas adecuadas de control de la infeccion por clostridium difficile
Corynebacterium diphtheriae (difteria)
Anamnesis

Conocer la epidemiologia (ej, incidencia por edad, vias de transmision y el papel de los
portadores asintomaticos)
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Ser capaz de
Identificar los sintomas sugestivos de difteria
Exploracién
Saber las complicaciones de la difteria
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas y los tipos de difteria
Diagndstico

Saber que el diagndstico se basa en el cultivo de muestras de nariz, garganta o cualquier lesidn
cutdnea o mucosas, utilizando medios selectivos de cultivo

Ser capaz de
Establecer los posibles diagndsticos diferenciales de la difteria
Tratamiento
Ser capaz de
prescribir el tratamiento de la difteria empleando los antibiéticos y antitoxinas adecuados
Saber las indicaciones de tratamiento en los contactos proximos de casos
Prescribir la vacunacion como método adecuado de proteccién
Remitir a un especialista
Enterococo
Anamnesis
Conocer el papel del enterococo en la infeccién nosocomial
Ser capaz de

Reconocer los sintomas asociados a las infecciones por enterococos (ej, infeccién del tracto
urinario, bacteriemia con o sin endocarditis, meningitis, peritonitis)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la infeccion por enterococo
Diagndstico
Ser capaz de
Organizar el diagndstico de laboratorio de las infecciones por enterococo

Tratamiento
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Saber el tratamiento de las infecciones por enterococo (ej, farmacos de eleccion, alternativas
y farmacos no eficaces)

Ser capaz de
Estimular las medidas higiénicas del personal y ambientales para el control de la infeccién
Prescribir el tratamiento adecuado
Escherichia coli (para sindrome hemolitico-urémico, ver Nefrologia)
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la infeccidn por E. coli

Conocer la asociacidon entre escherichia coli enterohemorragico y sindrome hemolitico-
urémico

Comprender la asociacién entre enfermedad diarreica y E. coli enteroinvasivo
Conocer la asociacion entre diarrea secretora grave y E coli enterotoxigénico
Ser capaz de
Identificar sintomas sugestivos de infecciones por E coli
Exploracién
Ser capaz de

Conocer las manifestaciones clinicas de la infeccién por E coli en nifios de edades diversas en
relacion con cada subtipo

Diagndstico
Ser capaz de
Establecer el diagndstico en base al coprocultivo y aglutinacion de latex

Emplear el cultivo de aspirado duodenal para hacer el diagndstico de infeccidn
enteropatogénica por E. coli

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento de la infeccidn por E. coli empleando los antibidticos apropiados en
base a los patrones locales de sensibilidad

Establecer el tratamiento del E. coli enterohemorragico (ej, liquidos, no antibidticos, vigilancia
de complicaciones)

Informar a las madres que viven en areas endémicas del papel fundamental de la lactancia
materna prolongada en la prevencion de la diarrea por E. coli

Neisseria gonorrhoeae (infecciones gonocdcicas)
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Anamnesis

Conocer la epidemiologia de la infeccidn gonocdcica (ej, la enfermedad neonatal
generalmente se adquiere burante el parto, mientras que la exposicion a cuidadores
infectados es frecuente en la edad post-natal

Conocer los factores de riesgo en la edad post-natal (ej, multiples parejas sexuales, presencia
de otras enfermedades de transmision sexual)

Ser capaz de

Identificar los sintomas sugestivos de infeccidon gonocdcica (ej, infeccién gonocdcica
diseminada, conjuntivitis neonatal, faringitis, uretritis, cervicitis, salpingitis, enfermedad
pélvica inflamatoria)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas principales de la infeccidn por Neisseria gonorrhoeae
Diagndstico

Saber la importancia de investigar sobre otras enfermedades de transmisidn sexual en un
paciente con gonorrea

Ser capaz de
Emplear las pruebas diagndsticas adecuadas (ej, aislamiento, amplificacién acido nucleico)
Realizar el diagndstico diferencial de la conjuntivitis neonatal
Tratamiento
Ser capaz de

Establecer un plan terapéutico efectivo frente a las enfermedades causadas por la Neisseria
gonorrhoeae

Recomendar e implementar medidas de control de infecciones gonocécicas (ej, prevencién de
la endoftalmia neonatal, nifios nacidos de madres con infeccidon gonocécica, manejo de las
parejas sexuales)

Identificar y tratar las complicaciones
Hemophilus influenzae
Anamnesis

Conocer la epidemiologia de la infeccidon por Haemophilus influenza tipo b (ij, la enfermedad
invasora es mas frecuente en lactantes e inmunocomprometidos) y la incidencia de
enfermedad es baja en poblaciones vacunadas

Saber que el H. influenza no tipable suele colonizar la via respiratoria y puede causar
infecciones de senos paranasales, oido, conjuntivitis y, ocasionalmente, infecciones mas
graves (ej, bacteriemia, meningitis)
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Ser capaz de
Recoger los antecedentes de vacunacion
Conocer los sintomas clinicos sugestivos de infeccion por hemophilus influenza
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por Hemophilus influenzae tipo b
Diagnéstico
Ser capaz de
Diferenciar entre colonizacion y enfermedad invasora

Solicitar las pruebas de laboratorio necesarias para el diagnéstico (ej, aislamiento, cultivo
utilizando agar sangre, serotipado con aglutinacion, aglutinacidn con particulas de latex)

Saber el diagndstico diferencial de la infeccién por H. influenza
Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir la profilaxis antibidtica a los contactos de pacientes con enfermedad invasora por H.
influenza

Prescribir el tratamiento de una infeccidon por Haemophilus influenzae no tipable
Emplear la vacunacion como medida de control de la infeccion
Helicobacter pylori
Anamnesis

Conocer la epidemiologia (ej, edad, bajo nivel socioecondmico, paises en desarrollo,
portadores)

Saber que la via exacta de transmisidn es desconocida aunque se sugiere la via oral-fecal
Saber que la infeccién por Helicobacter pylori puede ser asintomatica en nifios

Saber que la gastritis cronica activa, como resultado de la infeccidn, aumenta el riesgo de
Ulceras gastricas y duodenales

Conocer que el dolor abdominal crénico y la dispepsia raramente estdn asociados en nifios
con infeccién por H.pylori

Saber que la infeccién por H.pylori produce gastritis silente
Exploraciéon

Ser capaz de
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Identificar las manifestaciones clinicas de la infeccién por Helicobacter
Diagnostico
Ser capaz de

Solicitar las pruebas de laboratorio adecuadas a realizar en un paciente con sospecha de
infeccion por H.pylori (ej, tet del alienteo, antigeno fecal, cultivo de la mucosa gastrica
obtenida por biopsia)

Establecer el diagndstico diferencial de la infeccidn por H.pylori
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir el tratamiento de la infeccidn por helicobacter pylori
Kingella kingae
Anamnesis
Saber que es un patdégeno emergente

Saber que es un colonizador habitual del tracto respiratorio y que puede hacerse invasor
cuando existe una infeccién viral concomitante

Conocer la epidemiologia local
Ser capaz de

Identificar las sintomas de las infecciones mas frecuentes producidas por Kingella kingae (ej,
artritis séptica, osteomielitis, endocarditis)

osteomyelitis, endocarditis)
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las diferentes presentaciones de la infecciéon por K. Kingae
Diagndstico
Ser capaz de
Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas para el aislamiento del microorganismo
Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento adecuado para las infecciones articulares y éseas asi como las
endocarditis producidas por K. kingae

Listeria monocitogenes
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Anamnesis

Saber el mecanismo de transmisidn

Saber que la mayoria de las infecciones se producen en el periodo perinatal, secundarias a la

colonizacion materna

Saber que la Listeria monocitogenes es una de las causas de sepsis neonatal e infeccion
diseminada en el huésped inmunodeprimido

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las principales manifestaciones clinicas
Diagnostico
Ser capaz de
Solicitar las pruebas diagndsticas en sangre y LCR
Emplear el examen histoldgico de la placenta como método diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir el tratamiento de la listeriosis
Reconocer las complicaciones y establecer un plan terapéutico continuado
Borrelia burgdorferi (enfermedad de Lyme)
Anamnesis

Saber que la enfermedad de Lyme es una zoonosis transmitida a través de la picadura de
garrapatas

Saber que puede confundirse con la artritis reumatoide juvenil
Ser capaz de
Identificar los sintomas sugestivos de enfermedad de Lyme (ej, fiebre, artritis)
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Lyme
Clasificar los hallazgos en precoces o tardios y en localizados o diseminados
Diagndstico

Saber cuando no estan indicadas las pruebas diagndsticas
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Conocer las pruebas indicadas para el screening (EIA o IFA) y la actitud cuando los resultados
son equivocos o positivos

Saber que hay una alta tasa de falsos positivos con las pruebas de secreening de anticuerpos
(EIA or IFA)

Ser capaz de
Diagnosticar clinicamente la enfermedad de Lyme (exantema migrans)
Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento adecuado para la Borrelia burgdorferi (ej, farmacos de eleccidn,
alternativas, y farmacos ineficaces)

Neisseria meningitidis (infecciones meningocdcicas)
Anamnesis

Conocer los sindromes clinicos de la infeccidn por Neisseria meningitidis (ej,sepsis
meningocdcica,meningitis)

Conocer la epidemiologia de la infeccidn por Neisseria meningitidis
Ser capaz de

Identificar los pacientes de riesgo de infeccidn meningocdcica invasora o recurrente (ej,
asplenia, déficit de complemento)

Ser capaz de
Identificar los sintomas clinicos de la infeccién meningocécica
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la meningococemia y la meningitis
Diagndstico
Ser capaz de

Solicitar las pruebas diagndsticas de la infeccion meningocdcica invasora (ej, Gram,
aislamiento, deteccién de antigenos, PCR)

Tratamiento
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento de la infeccién por Neisseria meningitidis
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Prescribir la quimioprofilaxis correcta a los contactos de un paciente con enfermedad invasora
por N meningitidis

Aconsejar de forma correcta a los padres de un nifio expuesto en el colegio a un caso de
meningitis

Emplear de forma correcta la vacuna meningocécica
Mycobacterium tuberculosis
Anamnesis

Conocer las poblaciones y grupos de edad en riesgo de padecer infeccidn tuberculosa latente
y enfermedad tuberculosa

Entender la epidemiologia de la tuberculosis
Entender la relaciéon entre tuberculosis y VIH/SIDA

Saber las formas clinicas de tuberculosis (eg, primaria, pulmonar progresiva, diseminada,
miliar y extra-pulmonar)

Conocer la infeccidn tuberculosa latente
Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos causados por Mycobacterium tuberculosis (neumonia,
linfadenitis, artritis, meningitis y

osteomielitis)
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas principales de la infeccidon por Mycobacterium
tuberculosis

Diagnostico
Ser capaz de
Identificar e interpretar una prueba cutanea de tuberculina positiva

Realizar una prueba radioldgica tordcica cuando la prueba cutdnea de tuberculina es positiva o
cuando existen sintomas o signos clinicos sugestivos incluso si la prueba cutanea de
tuberculina es negativa

Saber las razones que explican un resultado falso positivo y falso negativo en la prueba
cutdnea de tuberculina

Diferenciar entre infeccién tuberculosa latente y enfermedad tuberculosa
Utilizar los nuevos métodos diagndsticos de laboratorio (eg BACTEC, PCR, IGRA)

Tratamiento
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Ser capaz de
Planificar la actitud frente a un recién nacido con exposicion perinatal a tuberculosis

Planificar la actitud frente a un nifio que tenga un contacto domiciliario adulto con
tuberculosis activa

Aislar a un paciente hospitalizado con tuberculosis cuando esté indicado (eg, estado de la
enfermedad, duracion)

Utilizar las herramientas terapéuticas principales del tratamiento de la enfermedad
tuberculosa (eg, tratamiento combinado, régimen dependiente del tipo de enfermedad,
patrén de resistencias del microorganismo y TDO)

Planificar el tratamiento de la coinfeccién tuberculosis/VIH

Micobacterias no tuberculosas (MNT)

Anamnesis
Conocer la epidemiologia de las MNI (pueden ser zoonosis)
Entender la relacién entre las infecciones por MNT y el VIH/SIDA
Entender que la infeccidn pulmonar causada por MNT es poco frecuente en la edad pediatrica
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas principales de las MNT en nifios inmunocompetentes
Diagndstico
Saber que la prueba cutanea de tuberculina habitualmente es débilmente positiva
Ser capaz de
Tener en cuenta que la adenitis cervical puede ser secundaria a MNT

Llevar a cabo el diagnéstico diferencial de la linfadenitis por MNT, incluyendo tuberculosis,
enfermedad por arafazo de gato, mononucleosis infecciosa y neoplasias

Tratamiento

Entender el papel y las limitaciones que tiene la excisién quirdrgica completa en el
tratamiento de la adenitis por MNT

Ser capaz de

Planificar el tratamiento de la adenitis cervical secundaria a MNT

Mycoplasma pneumoniae

Anamnesis
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Saber que Mycoplasma pneumoniae es una causa principal de neumonia en nifios de edad
escolar y adultos jovenes

Saber la epidemiologia de Mycoplasma pneumoniae (eg, periodo de incubacién prolongado;
epidemias comunitarias, brotes epidémicos en hospitales, escuelas)

Ser capaz de

Conocer los sintomas respiratorios sugestivos de infeccion por Mycoplasma y las
manifestaciones extrapulmonares de la misma (eg, faringitis, exantema, sindrome de
Stevens-Johnson, anemia hemolitica, artritis, afectacién del SNC)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas relacionadas con la edad en la infeccion por
Mycoplasma

Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar métodos de laboratorio adecuados para diagnosticar la infeccion por Mycoplasma
pneumoniae (eg, serologia, reaccion en cadena de la polimerasa)

Saber que el cultivo puede no ser positivo antes de una semana
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la infeccién por Mycoplasma pneumoniae
Pasteurella multocida
Anamnesis
Saber el modo de transmision de Pasteurella
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas mas comunes de una infeccion por P. multocida (eg,
celulitis en el lugar de la mordedura de animal que se desarrolla a las 24 horas)

Diagndstico
Ser capaz de
Planificar el diagndstico de laboratorio de P.multicoda
Tratamiento

Ser capaz de
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Planificar el tratamiento de la infeccién por P. multocida
Bordetella pertussis
Anamnesis

Saber que los adolescentes y adultos son fuentes importantes de exposicion en nifios y
lactantes

Saber el mecanismo de transmision de B. pertussis
Reconocer las complicaciones de la infeccidn por B. pertussis
Saber las caracteristicas clinicas de la tos ferina
Saber que la inmunidad frente a B. pertussis no es permanente
Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de infeccidén por Bordetella
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por B. pertussis en neonatos, nifios y
adolescentes

Diagnostico
Ser capaz de

Utilizar las pruebas diagnésticas disponibles para B. pertussis (eg, reaccion en cadena de la
polimerasa, serologia, inmunofluorescencia directa)

Tratamiento

Entender la importancia de la inmunizacién frente a B. pertussis en familiares de recién
nacidos

Ser capaz de
Planificar el tratamiento de un paciente con infeccién por B. pertussis

Saber que el tratamiento antibidtico no altera el curso clinico de la infeccion por B. pertussis
en fase paroxistica

Planificar la quimioprofilaxis para los contactos de los pacientes
Pseudomonas species
Anamnesis

Saber los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones graves por Pseudomonas (eg,
fibrosis quistica, pacientes oncoldgicos con neutropenia, pacientes hospitalizados que
reciben tratamiento antibidtico de amplio espectro)
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Saber que Pseudomonas causa habitualmente infecciones nosocomiales, particularmente a
través de heridas quirdrgicas o quemaduras

Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de varias presentaciones de la infeccién por Pseudomonas
(eg, endocarditis, neumonia, ectima gangrenoso, otitis media créonica, mastoiditis)

Exploracién
Ser capaz de
Conocer las manifestaciones cldsicas de la infeccion por Pseudomonas
Diagnéstico
Ser capaz de
Identificar el color caracteristico de las muestras clinicas
Planificar el diagndstico de laboratorio de Pseudomonas
Tratamiento
Saber la importancia del desbridamiento y del tratamiento tépico de heridas y quemaduras
Ser capaz de

Planificar el tratamiento de la infeccidn teniendo en cuenta la posibilidad de la existencia de
cepas resistentes

Salmonella species
Anamnesis
Saber la epidemiologia de las especies tifoideas y no tifoideas (eg, edad y factores de riesgo)

Saber los factores que predisponen a una bacteriemia en las gastroenteritis por Salmonella

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de la fiebre tifoidea y de la gastroenteritis por Salmonella
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la fiebre tifoidea

Reconocer las manifestaciones clinicas de las gastroenteritis por Samonella no tifoidea (eg,
fiebre, leucocitosis, diarrea, presencia de sangre, moco o pus en heces, bacteriemia,
osteomielitis, meningitis y absceso cerebral)

Identificar a los pacientes con riesgo elevado de infeccion invasiva por Salmonella (eg,
lactantes pequefios, pacientes con inmunodeficiencia o hemoglobinopatias)
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Diagnéstico

Saber la importancia diagndstica de la serologia y del cultivo de heces, orina, sangre y otras
muestras

Tratamiento

Saber que el tratamiento antibidtico no estd indicado en pacientes previamente sanos con
gastroenteritis no complicada por Salmonella

Ser capaz de
Planificar el tratamiento de una infeccidon invasiva por Salmonella
Implementar medidas de control estandar para la infeccién por Salmonella
Shigella species (shigelosis)
Anamnesis
Saber la epidemiologia (eg, incidencia por edad y mecanismo de transmision)

Saber las manifestaciones clinicas principales de la shigelosis (eg, enfermedad gastrointestinal
y extra-intestinal)

Saber las complicaciones de la shigelosis
Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de gastroenteritis tifoidea y por Shigella
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas principales de Shigella (eg, fiebre, convulsiones,
diarrea, presencia de sangre, moco o pus en las heces)

Diagndstico
Saber que el coprocultivo se realiza en medios selectivos que excluyen a Campylobacter spp
Ser capaz de

Identificar la presencia de leucocitos en las heces como una caracteristica de la infeccién por
Shigella

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la infeccidn por Shigella
Staphylococcus aureus (ver también Dermatologia)

Anamnesis
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Saber que el Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es una causa frecuente de
infeccion de piel y tejidos blandos

Saber los factores de riesgo de una infeccidn invasiva (eg, cirugia, heridas, desnutricién,
enfermedades crénicas como diabetes y cirrosis)

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos del sindrome de shock téxico estafilococico
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los sindromes clinicos principales causados por Staphylococcus aureus (eg, celulitis,
osteomielitis, artritis séptica, forunculosis, sindrome de piel escaldada, sindrome de shock
tdéxico, neumonia y endocarditis)

Diagnostico
Ser capaz de

Iniciar el aislamiento y analisis de susceptibilidad antibidtica cuando se sospeche infeccién por
Staphylococcus aureus

Planificar una investigacion microbiolégica adecuada para aislar el microorganismo
Tratamiento
Ser capaz de

Tratar adecuadamente las infecciones por Staphylococcus aureus sensible y resistente a
meticilina

Realizar la incisidn y drenaje en la forunculosis causada por Staphylococcus aureus

Planificar el tratamiento de un paciente con sindrome de shock téxico estafilocécico (pe,
drenaje agresivo del lugar/es de infeccidn accesibles, utilizacién de un inhibidor de la
sintesis de la pared bacteriana (eg, oxacilina, vancomicina) junto con un inhibidor de la
sintesis proteica (eg, clindamicina))

Staphylococcus, coagulasa-negativo
Anamnesis

Entender que las infecciones por Staphylococcus coagulasa-negativo estan asociadas
habitualmente a catéteres intravasculares o urinarios, derivaciones de LCR y otros cuerpos
extrafos

Saber que muchos aislamientos de Staphylococcus coagulasa-negativo corresponden a una
contaminacién del material de cultivo

Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de las infecciones por Staphylococcus coagulasa-negativo
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Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por Staphylococcus coagulasa-negativo
Diagnostico
Ser capaz de
Utilizar los medios de laboratorio apropiados para confirmar el diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento adecuado basado en el patrén local de sensibilidad antibiética
Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo B)
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la infeccién por Streptococcus agalactiae
Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de una infeccidn por estreptococo del grupo B (eg, sepsis o
neumonia de inicio precoz, bacteriemia de inicio tardio, neumonia, meningitis, artritis
séptica y osteomielitis)

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por el estreptococo del grupo B
Diagndstico

Saber las recomendaciones para la evaluacion de un recién nacido cuya madre estd colonizada
por el estreptococo del grupo B, y como afecta a dicha evaluacién la administracién de
tratamiento antibidtico intraparto

Entender las recomendaciones de cribado maternal y de profilaxis intraparto para el
estreptococo del grupo B

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar infecciones por estreptococo del grupo B
Streptococcus pneumoniae (infecciones neumocdcicas)
Anamnesis

Saber las poblaciones en las cuales la infeccidn neumocdcica invasiva es mas frecuente (eg,
nifios con drepanocitosis, asplenia, VIH/SIDA, implantes cocleares)
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Ser capaz de

Reconocer los sintomas de las infecciones neumocdcicas (eg, otitis, sinusitis, bacteriemia,
neumonia, meningitis)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas principales de la infeccidn por Streptococcus
pneumoniae

Diagndstico
Ser capaz de
Planificar las Exploraciones adecuadas para aislar el microorganismo
Tratamiento
Saber que el tratamiento de Streptococcus pneumoniae depende de
Ser capaz de

Prescribir el tratamiento adecuado dependiendo de la susceptibilidad antibidtica y del tipo de
infeccion

Planificar la profilaxis adecuada frente a las infecciones por neumococo mediante vacunas
neumocdcicas conjugadas y polisacaridas

Streptococcus pyogenes (estreptococo del grupo A)
Anamnesis
Saber el mecanismo de transmision del estreptococo del grupo A
Conocer la asociacion entre la enfermedad invasiva por estreptococo del grupo Ay la varicela
Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de la infeccidn por estreptococo del grupo A (eg,
faringoamigdalitis, impétigo, celulitis, sindrome de shock toxico, fascitis necrotizante)

Reconocer los sintomas sugestivos de las complicaciones de una infeccion por estreptococo
del grupo A (eg, fiebre reumatica, glomerulonefritis, absceso retro o parafaringeo)

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por estreptococo del grupo A
Reconocer las complicaciones post-infecciosas del estreptococo del grupo A
Diagndstico
Ser capaz de
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Indicar pruebas de laboratorio para el estreptococo del grupo A (eg, aislamiento, deteccién
antigénica, determinacion de titulos de ASLO y antiDNAsa B)

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar las infecciones por estreptococo del grupo Ay sus complicaciones
Clostridium tetani (tétanos)
Anamnesis
Saber que el trismus es un sintoma frecuente de tétanos
Ser capaz de
Reconocer los factores de riesgo para el desarrollo del tétanos
Reconocer los sintomas del tétanos en un paciente no inmunizado o parcialmente inmunizado
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos clinicos del tétanos generalizado
Diagndstico
Saber que el diagndstico es habitualmente clinico
Tratamiento

Saber las indicaciones, calendario y los efectos secundarios de las inmunizaciones anti-
tetanicas

Ser capaz de

Realizar un abordaje multidisciplinar de un paciente con tétanos, conocer el papel de la
inmunoglobulina antitetanica u otros compuestos de inmunoglobulina, desbridamiento de
las heridas, tratamiento de soporte para controlar los espasmos musculares y tratamiento
antibidtico

Planificar el uso de la vacuna e inmunoglobulina antitetanicas en el tratamiento de una herida
de riesgo para la infeccion por Clostridium tetani

Corynebacterium diphtheriae
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la difteria
Ser capaz de

Reconocer los sintomas de la difteria
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Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos faringeos en la difteria
Diagnostico
Ser capaz de
Planificar la evaluacién diagndstica de un paciente con sospecha de difteria
Tratamiento
Saber el calendario de inmunizaciones contra la difteria
Ser capaz de
Planificar el uso de la anti-toxina y antibidticos en el tratamiento de la difteria
Vibrio cholerae
Anamnesis
Ser capaz de
Reconocer los sintomas del célera
Evaluar el riesgo de exposicion a V. cholerae
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los sintomas de una deshidratacidn grave
Diagndstico
Ser capaz de
Calcular el grado de deshidratacion

Planificar la evaluacién de laboratorio de un paciente con célera para diagnosticar las
complicaciones metabdlicas potenciales (eg, hipoglicemia)

Saber las pruebas de laboratorio adecuadas para establecer un diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Administrar una rehidratacién adecuada y mantenimiento de una buen estado de hidratacion
Prescribir el tratamiento antibidtico adecuado para el célera
Treponema pallidum (sifilis)
Anamnesis
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Saber la epidemiologia de la infeccién por Treponema pallidum, especialmente en los grupos
de edad de mayor riesgo

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la sifilis congénita y adquirida
Diagnostico
Ser capaz de
Planificar el diagndstico de laboratorio de la sifilis congénita y adquirida

Anticiparse y realizar un cribado de otras infecciones de transmisidn sexual en un paciente con
sifilis adquirida

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de la sifilis (eg, penicilina)

Considerar la afectacion del sistema nervioso central cuando se planifique el régimen
terapéutico

Iniciar el tratamiento de las complicaciones especificas y consultar a otros especialistas
cuando sea necesario

Yersinia enterocolitica
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la infeccidn por Yersinia enterocolitica
Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de la infeccidn por Yersinia enterocolitica (eg, sindromes
diarreicos en lactantes)

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por Yersinia enterocolitica
Diagndstico
Ser capaz de
Planificar las pruebas diagndsticas adecuadas para aislar el microorganismo
Tratamiento

Ser capaz de
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Prescribir el tratamiento de la infeccidn por Yersinia enterocolitica con los farmacos de
eleccion y/o alternativos

Hongos
Candida species
Anamnesis

Saber las condiciones que predisponen a candidiasis oral persistente o recurrente en nifios
mayores de 6 meses de edad (eg, inmunodeficiencia, SIDA, tratamiento antibidtico,
quemaduras, catéteres permanentes, nutriciéon parenteral total)

Saber las condiciones que predisponen a candidiasis oral persistente o recurrente en lactantes
menores de 6 meses de edad (eg, colonizacion materna, contaminacion del gotero de
vitaminas, tratamiento antibiotico, uso de chupete)

Saber las condiciones que predisponen a la candidiasis invasiva (eg, inmunodeficiencia,
catéteres permanentes, prematuridad, uso prolongado de antibidticos de amplio
espectro)

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de las infecciones por Candida
Reconocer los factores predisponentes
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas de la candidiasis en diferentes lugares de infeccidon
Diagndstico
Ser capaz de

Llevar a cabo las investigaciones adecuadas para confirmar el diagndstico (eg, KOH, cultivo,
tincidon de Gram)

Identificar facilmente a Candida en un medio de hemocultivo de rutina
Realizar el diagndstico diferencial (eg, restos de leche cuajada en la boca)
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de un paciente con infeccidn por Candida
Coccidioides
Anamnesis

Saber la epidemiologia de la infeccidn por Coccidioides, incluyendo los factores de riesgo para
contraer la enfermedad
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Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas
Diagnostico
Ser capaz de

Llevar a cabo las investigaciones adecuadas para confirmar el diagnédstico (eg, serologia,
histopatologia, cultivo, radiografia)

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar un tratamiento antifungico adecuado en nifios con enfermedad grave o riesgo de
diseminacién

Aspergillus, Histoplasma, Sporothrix, Cryptococcus
Anamnesis

Saber que la aspergilosis es una infeccidon fungica habitualmente pulmonar y que ocurre casi
exclusivamente en pacientes con alguna alteracién de la respuesta inmunitaria

Saber la epidemiologia de estos microorganismos

Saber que la mayoria de los pacientes infectados estan asintomaticos o minimamente
sintomaticos, pero que los expuestos a un indculo grande tienen mas riesgo de desarrollar
sintomas

Saber que los pacientes con inmunodeficiencia celular y los lactantes tienen mas riesgo de
desarrollar sintomas

Ser capaz de
Reconocer los sintomas de la histoplasmosis pulmonar aguda
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas variadas de la infeccidén por estos microorganismos y
las caracteristicas de sus complicaciones especificas

Diagndstico
Ser capaz de

Reconocer las caracteristicas radioldgicas especificas de la infeccidén por estos
microorganismos y los distintos métodos de identificacién de los mismos

Planificar la evaluacién diagndstica de un paciente con sospecha de histoplasmosis
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Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento adecuado de la infeccidn por estos microorganismos
Pneumocystis jiroveci (carinii)
Anamnesis

Saber que la neumonia causada por Pneumocystis jiroveci (carinii) ocurre de forma casi
exclusiva en pacientes inmunocomprometidos

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccidn por Pneumocystis jiroveci (carinii)
Diagndstico
Ser capaz de

Planificar los procedimientos especificos para confirmar el diagndstico (eg, radiografia de
térax, serologia, biopsia pulmonar)

Tratamiento

Saber que el trimetroprim con sulfametoxazol es efectivo para la profilaxis de la infeccidn por
Pneumocystis jiroveci (carinii)

Ser capaz de
Planificar el tratamiento efectivo para la infeccién por Pneumocystis jiroveci
Parasitos
Giardia lamblia (giardiasis)
Anamnesis

Saber la epidemiologia de la giardiasis, incluyendo el mecanismo de transmisién, reservorios
frecuentes y factores de riesgo

Ser capaz de
Reconocer los sintomas de la infeccion por Giardia (eg, diarrea aguda y malabsorcién)
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las diferentes manifestaciones clinicas de la giardiasis
Diagndstico

Ser capaz de
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Planificar las pruebas de laboratorio adecuadas para la giardiasis, incluyendo el examen de
heces, aspirado o biopsia duodenal e inmunoensayo enzimatico en heces

Tratamiento
Saber que no se debe prescribir tratamiento a los portadores asintomaticos
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la giardiasis con farmacos de eleccidn y/o alternativos
Toxoplasma gondii (toxoplasmosis)
Anamnesis

Saber la epidemiologia de la toxoplasmosis (eg, huéspedes definitivos, huéspedes
intermedios, mecanismos de transmision: vertical de madre a hijo, ingesta de quistes
presentes en el suelo o comida contaminada)

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de toxoplasmosis
Exploracién

Saber las manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis congénita y la importancia del
tratamiento precoz y adecuado

Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de las infecciones por Toxoplasma gondii adquiridas
tras el nacimiento

Diagndstico
Ser capaz de
Realizar el diagndstico diferencial
Planificar los procedimientos para confirmar el diagndstico (eg, serologia, histologia)
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar con especialistas en el tratamiento de los pacientes infectados
Trichomonas vaginalis (tricomoniasis)
Anamnesis
Saber la epidemiologia de Trichomonas vaginalis
Considerar la posibilidad de abuso sexual en pacientes de edad pediatrica con tricomoniasis

Ser capaz de
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Reconocer los sintomas sugestivos de tricomoniasis (eg, vaginitis, flujo vaginal)
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion por Trichomonas vaginalis
Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar las pruebas necesarias para el diagndstico de la infeccidn por Trichomonas vaginalis
(eg, examen en fresco de la secrecion vaginal, deteccidn antigénica y de acido nucleico)

Tratamiento
Ser capaz de

Iniciar el tratamiento para la tricomoniasis y recomendar que la pareja de la paciente sea
tratada también

Enterobius vermicularis (oxiuros)
Anamnesis
Saber la epidemiologia de esta infestacidn
Entender el ciclo vital del helminto
Saber la posibilidad de auto-infeccion existente en el nifio
Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de infestacidn por oxiuros (eg, prurito)
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas de infeccion por oxiuros en nifios (eg, prurito anal,
prolapso rectal)

Diagndstico
Estar familiarizado con las pruebas necesarias para realizar un diagndstico de oxiuriasis
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar las infecciones causadas por Enterobius vermicularis
Plasmodium species (malaria o paludismo)

Anamnesis
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Saber la epidemiologia actual, inmunologia y patogénesis de la malaria

Saber que los parasitos causantes de la malaria han desarrollado resistencia a muchos
farmacos

Entender que la gravedad de los sintomas de la malaria dependen de la especie infectiva y de
factores del paciente (eg, edad e inmunidad)

Ser capaz de

Considerar la malaria como un diagnéstico posible en un paciente febril que ha viajado
recientemente o vive en una region endémica

Realizar una anamnesis que incluya el riesgo de exposicion a los diferentes parasitos de la
malaria

Realizar una anamnesis a través de la cual se pueda determinar el riesgo de recaida
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la malaria no complicada en la edad pediatrica

Reconocer las caracteristicas de la malaria grave en la edad pediatrica (eg, malaria cerebral,
anemia grave, hiperpirexia, hiperparasitemia)

Reconocer los signos clinicos de la malaria que requieren una intervencién urgente
Diagnostico
Ser capaz de

Incluir a la malaria congénita/neonatal como parte del diagnédstico diferencial de la sepsis
neonatal en regiones endémicas de malaria

Diagnosticar la infeccion por Plasmodium falciparum de forma inmediata
Interpretar los hallazgos del hemograma en un paciente con malaria

Tratamiento
Saber que la profilaxis depende de los patrones de resistencia especificos de cada pais

Ser capaz de
Prescribir un tratamiento adecuado para la malaria utilizando guias terapéuticas actualizadas
Planificar el tratamiento inicial de las complicaciones de la malaria
Derivar al paciente a otro lugar si precisa
Strongyloides
Anamnesis

Saber la epidemiologia de las infecciones por Strongyloides
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Saber que los pacientes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de infeccién diseminada
Ser capaz de
Evaluar el riesgo de exposicion
Reconocer los sintomas asociados a cada etapa del ciclo vital de Strongyloides
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos cutaneos asociados a la infeccion
Diagnostico
Saber que Strongyloides puede ser la causa de una eosinofilia de origen desconocido
Ser capaz de

Indicar la realizacion de pruebas diagndsticas adecuadas frente a la sospecha de infeccion por
Strongyloides teniendo en cuenta el estado inmunitario del paciente

Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir el tratamiento adecuado para la infeccién por Strongyloides
Schistosoma species
Anamnesis
Saber la epidemiologia de Schistosoma mansoni, japonicum y hematobium

Saber como reflejan los sintomas el ciclo vital del parasito (eg, presencia de exantema
pruriginoso coincidiendo con la penetracidn de la cercaria, fiebre de Katayama con la
produccion de huevos, sintomas urinarios, intestinales o hepatoesplénicos con la infeccidon
cronica)

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de la esquistosomiasis
Exploracién
Reconocer los hallazgos sugestivos de la esquistosomiasis aguda y crénica
Diagnéstico
Ser capaz de
Planificar la evaluacién diagndstica del paciente con sospecha de esquistosomiasis
Tratamiento

Conocer los farmacos adecuados para el tratamiento de la esquistosomiasis
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Filariasis linfatica: Wuchereria bancrofti, Brugia species
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la infeccidn por filarias
Saber los sintomas de la infeccién y que la mayoria de infecciones son asintomaticas
Ser capaz de
Evaluar el riesgo de infeccion por filarias
Exploracién
Saber los hallazgos fisicos asociados a la filariasis
Diagnostico
Ser capaz de
Planificar la evaluacién diagndstica del paciente con sospecha de filariasis
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento del paciente con filariasis linfatica
Ascaris (ascariasis)
Anamnesis
Saber el ciclo vital y la epidemiologia de Ascaris lumbricoides
Ser capaz de
Conocer los sintomas sugestivos de la ascariasis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas y complicaciones de la ascariasis
Diagndstico
Ser capaz de

Planificar la investigacion adecuada para identificar el parasito (eg, examen microscépico de
heces)

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar un tratamiento efectivo para la ascariasis y sus complicaciones en la edad pediatrica
Entamoeba histolytica y dispar (amebiasis)
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Anamnesis
Saber la epidemiologia y el ciclo vital de E. histolytica

Saber que la mayoria de infecciones por E. histolytica y todas las causadas por E. dispar son
asintomaticas

Saber que los sintomas del absceso hepatico amebiano en nifios pueden ser inespecificos (eg,
fiebre, distensién abdominal, taquipnea, irritabilidad) y que la presencia de dolor en la
zona hepadtica se observa mas en nifios mayores y adultos

Ser capaz de

Reconocer los sintomas sugestivos de disenteria amebiana (eg, dolor abdominal acompafiado
de diarrea con sangre y moco)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los hallazgos exploratorios que pueden indicar infeccién por E. histolytica (eg,
distensién abdominal o hepatomegalia)

Diagndstico
Saber buscar E. histolytica en una muestra reciente de heces

Saber que E. histolytica y E. dispar son idénticas morfolégicamente, pero que solo E.
histolytica causa enfermedad

Ser capaz de
Indicar las pruebas diagndsticas adecuadas ante la sospecha de absceso hepatico amebiano
Indicar las pruebas diagndsticas adecuadas ante la sospecha de colitis amebiana

Interpretar el hallazgo de quistes de E. histolytica o E. dispar en una muestra de heces segun el
contexto clinico del paciente

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento del absceso hepatico amebiano y de la colitis amebiana, asi como
establecer las medidas necesarias para controlar la infeccidn

Necator americanus (anquilostoma)
Anamnesis

Saber la distribucién geografica de la anquilostomiasis (eg, prevalencia mundial en areas
tropicales y subtropicales), y que es una causa frecuente de anemia microcitica
hipocréomica

Entender el ciclo vital del parasito
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Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de la anquilostomiasis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos fisicos de esta infestacion
Diagndstico
Ser capaz de

Planificar las investigaciones adecuadas para confirmar el diagnédstico (eg, examen
microscépico de heces)

Planificar otros procedimientos diagndsticos segun la presencia de complicaciones
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir un tratamiento efectivo para la infeccion por anquilostoma
Taenia solium, Taenia saginata, Taenia asiatica
Anamnesis
Entender el ciclo vital de Taenia spp

Saber que la cisticercosis es una causa principal de convulsiones en paises donde Taenia
solium es endémica

Ser capaz de
Reconocer los sintomas sugestivos de infecciones por Taenia
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las diferentes manifestaciones clinicas de las infecciones por Taenia
Diagndstico
Ser capaz de

Planificar las investigaciones adecuadas para confirmar el diagndstico (eg, examen
microscépico de heces)

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar un tratamiento efectivo para la teniasis utilizando los farmacos disponibles

177



Toxocara
Anamnesis
Entender la epidemiologia y patogénesis de la toxocariasis
Ser capaz de

Reconocer los sintomas asociados a los diferentes sindromes de la infeccion (e, larva migrans
cutanea y visceral y toxocariasis encubierta)

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion
Diagndstico
Ser capaz de
Planificar las investigaciones adecuadas para confirmar el diagndstico

Realizar un diagndstico de presuncion en un nifio pequefio con eosinofilia elevada y sintomas
sugestivos

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar un tratamiento efectivo para la toxocariasis
Blastocystis hominis
Anamnesis

Daber que B. hominis es un parasito intestinal comun y que su papel en la enfermedad
humana es controvertido

Saber que se ha asociado a B. hominis con un abanico de sintomas intestinales, desde
portador asintomatico a diarrea, distensién y dolor abdominal y prurito anal

Exploracién
Saber que no hay hallazgos fisicos especificos de la infeccidn por B. hominis
Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar el hallazgo de Blastocystis hominis en una muestra de heces segln el contexto
clinico del paciente

Tratamiento

Estar familiarizado con los tratamientos disponibles y entender que son efectivos en pocas
ocasiones
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Leishmania
Anamnesis
Saber la epidemiologia de la leishmaniasis
Ser capaz de
Evaluar el riesgo de exposicion a Leishmania
Reconocer los sintomas de la leishmaniasis cutanea, mucocutdnea y visceral
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los hallazgos fisicos de la leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral
Reconocer las complicaciones de la leishmaniasis no tratada
Diagndstico
Ser capaz de

Indicar la realizacion de pruebas adecuadas para diagnosticar la leishmaniasis y sus
complicaciones

Tratamiento
Conocer la toxicidad del tratamiento de la leishmaniasis
Ser capaz de
Planificar un régimen terapéutico adecuado para la leishmaniasis
Saber cuando se debe consultar con un cirujano
Tripanosomiasis
Anamnesis
Saber la epidemiologia de Trypanosoma cruzi y Trypanosoma brucei
Ser capaz de
Evaluar el riesgo de infeccion por este parasito
Reconocer los sintomas de la enfermedad de Chagas
Reconocer los sintomas de la enfermedad del suefio africana (tripanosomiasis africana)
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas precoces de la enfermedad de Chagas
Reconocer las manifestaciones cardiacas de la enfermedad de Chagas crénica
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Reconocer las manifestaciones clinicas de la enfermedad del suefio africana (tripanosomiasis
africana)

Diagnéstico
Ser capaz de

Planificar la evaluacion diagndstica de un nifio con sospecha de enfermedad de Chagas (eg,
pruebas diagndsticas especificas y evaluacion de complicaciones)

Planificar la evaluacién diagndstica de un nifio con sospecha de enfermedad del suefio
africana

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de un nifio con enfermedad de Chagas

Planificar el tratamiento de un nifio con enfermedad del suefio africana
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111.A.9.Metabolismo

General
Anamnesis

Entender los aspectos bioquimicos y fisiopatoldgicos de los errores congénitos del
metabolismo

Conocer los patrones de herencia comun de determinadas enfermedades metabdlicas
Conocer cuales enfermedades metabdlicas esta asociadas a trastrornos de aprendizaje
Conocer las causas de las enfermedades metabdlicas 6seas

Conocer las presentaciones clinicas comunes de enfermedades metabdlicas incluyendo
encefalopatias, convulsiones, regresién o retraso del desarrollo neuroldgico, trastornos
musculares, fallo de medro e hipoglucemia

Conocer que a pesar de ser individualmente raras, los errores congénitos del metabolismo
afectan al 1-2% de la poblacién

Ser capaz de

Obtener una la historia familiar y en particular la existencia de muertes inexplicadas en la
infancia

Detallar de manera que se comprenda, el rango de sintomas que un nifio con error ongénito
del metabolismo, puede presentar

Exploracién
Ser capaz de

Elegir signos comunes que pueden objetivarse en enfermedades metabdlicas (visceromegalia,
raquitismo, convulsiones, dismorfias...

Diagnosis

Estar en disposicion de entender los hallazgos bioquimicos que se presentan de forma aguda
habitualmente o en nifios con enfermedad metabdlica incluyendo hipoglucemia,
hiperamoniemia, acidosis lactica o metabdlica

Conocer la importancia de recolectar las muestras bioldgicas para la investigacion del
diagnéstico, antes de que se haya iniciado el tratamiento

Conocer qué fluidos bioldgicos deben ser usados para la investigacion del diagndstico (sangre,
orina, liquido cefaloraquideo, tejidos...)

Conocer que enfermedades metabdlicas forman parte del cribado neonatal de rutina en su
pais

Ser capaz de
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Seleccionar que investigaciones son las apropiadas inicialmente en un nifio, en quien se
sospecha un trastorno metabdlico

Interpretar los estudios iniciales, si fuera necesario con un especialista, para establecer un
diagndstico o determinar los siguientes estudios que fueran necesarios

Tratamiento

Conocer que el principio del manejo de enfermedades metabdlicas es inducir la actividad o
contrarestar las alteraciones bioquimicas bien con dieta o bien con tratamiento

farmacoldgico
Entender los principios del tratamiento dietético en enfermedades metabdlicas

Ser consciente de aquellos trastornos metabdlicos que responden a tratamiento a
tratamientofarmacoldgico o con vitaminas

Ser consciente de las implicaciones tanto sociales como educacionales de las enfermedades
metabodlicas (ej. La necesidad de dietas especiales)

Ser capaz de

Manejar los sintomas agudos de presentacion (ej: hipoglucemia, crisis convulsivas.)

Ser capaz de

Plantear una respuesta inicial apropiada ante un neonato con cribado positivo para
enfermedades metabdlicas y ser capaz de informarlo a la familia

Del manejo efectivo y temporal de un paciente de riesgo o con presentacién de una
enfermedad metabdlica hasta remitirlo a un especialista

Trabajar de forma colaborativa con dietistas y especialistas metabdlicos para planear un

manejo del paciente a largo plazo

Trabajar con otros especialistas para proveer los cuidados necesarios y evitar las
complicaciones a largo plazo de los errores congénitos del metabolismo

Trabajar con otros para proveer un soporte en la comunidad (ej dietas especiales que eviten
factores que puedan precipitar sintomas)

Dirigir ala familia de un paciente con enfermedad metabdlica a un especialista para consejo

genético cuando se considere oportuno

Defectos metabdlicos/desérdenes/enfermedades

Trastornos del metabolismo de aminoacidos (incluye fenilcetonuria, tirosinemia, homocistinuria,
alteraciones del ciclo de la urea y acidemias organicas)

Anamnesis

Comprender que a pesar de que la mayoria de las enfermedades del metabolismo de
aminodcidos son defectos del catabolismo, también las hay en la biosintesis y en el

transporte
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Conocer que aminoacidopatias se incluyen en el cribado neonatal en el drea del paciente
Conocer la historia natural de la fenilcetonuria tratada y no tratada
Conocer las implicaciones de la fenilcetonuria materna

Conocer que la mayoria de los nifios con tirosinemia presentan desde muy pronto trastornos
de crecimiento, disfuncién hepdtica y sindrome de Fanconi

Conocer las formas de presentacion infantil de los defectos del ciclo de la urea(
Conocer los patrones de herencia en enfermedades del metabolismo de aminoacidos

Conocer que acidemias organicas se presentan en pocos dias tras el nacimiento con vémitos,
letargia y sintomas neuroldgicos (jarabe de arce, acidemias propionica y metilmaldnica)

Exploracién

Conocer que la Exploracién fisica en aminoacidopatias es muy poco diagndstica y que el
diagndstico necesita sospecharse con la historia y confirmarse en laboratorio

Ser capaz de

Detectar los hallazgos fisicos de la homocistinuria(subluxacion del cristalino, retraso mental,
tromboembolismo)

Diagnosis

Conocer que la transaminacion de aminoacidos da lugar a la formacién de su correspondiente
ceto-acido, siendo la reaccidn inicial en el metabolismo de los aminoacidos y que la
acumulacion de cada acido organico es la principal manifestacidn bioquimica de muchas
aminoacidopatias

Conocer que es importante chequear los resultados del cribado para fenilcetonuria en
cualquier nifio con retraso mental

Conocer cuando es apropiado considerar el diagndstico de tirosinemia en un nifio que
presenta disfuncidn hepatica

Conocer que la homocisteina no se detecta en el método habitual de valoracion de
aminodcidos en fluidos bioldgicos, pero que tanto en sangre como en orina puede
valorarse un aumento de homocisteina

Conocer que a todo niflo en coma ha de medirse amonio

Conocer que una acidosis inexplicable, con o sin cetosis, puede sugerir siempre la posibilidad
de una acidemia orgdnica y precisa evaluacion urgente

Conocer que andlisis de mutaciones pueden ser utilizados para detectar, en periodo prenatal,
un feto afectado o un feto portador, en muchos trastornos del metabolismo de
aminodacidos

Ser capaz de
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Seleccionar investigaciones apropiadas cuando: el cribado es positivo para fenilcetonuria; una
funcion hepatica anormal puede ser debida a tirosinemia; un nifio presenta
hiperamoniemia;un nifio presenta acidemia metabdlica inexplicableSElect appropriate
investigations when: neonatal screening for phenylketonuria is positive; abnormal liver
function may be due to tyrinosinemia; a child presents with hyperammonemia; a child
presents with unexplained metabolic acidosis

Tratamiento

Conocer que se recomienda continuar dieta restringida en fenilalanina de por vida en
fenilcetonuria, para prevenir manifestaciones neuroldgicas

Conocer cuales otros defectos del metabolismo de aminoacidos, requieren restriccidnietética
estricta (ej.jarabe de arce)

Conocer que medicamento se utiliza para bloquear el metabolismo de la tirosina y que ello
previene la acumulacion de metabolitos tdxicos mejorando ampliamente el prondstico

Conocer que tipo de homocistinuria responde a piridoxina

Conocer que la arginina y el benzoato sédico reducen los niveles de amonio en algunos
defectos del ciclo de la urea (***Nota: Otros tratamientos también utiles en algunos
defectos: fenilbutirato y acido carglimico)

Ser consciente de la posibilidad de trasplante hepatico en algunos trastornos del metabolismo
de aminodacidos(ej: ciclo de la urea, metilmaldnico acidemia...)

Ser consciente de las medicaciones que se utilizan en acidemias organicas (ej L carnitina en
propionica; B12 en metilmaldnica)

Ser capaz de

Proporcionar soporte inicial para las presentaciones agudas (ej: acidosis metabdlicas,
hiperamoniemias, hipoglucemia)

Colaborar con dietistas y especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo
plazo y supervivenvcia en desérdenes del metabolismo de aminoacidos

Remitir a genetistas apropiados

Trastornos del metabolismo de carbohidratos (ej: galactosemia, intolerancia a la fructosa,
glucogenosis)

Anamnesis
Saber que el nifio con galactosemia comienza a enfermar tan pronto como ingiere leche

Conocer el rango de sintomas que pueden presentar los pacientes con galactosemia(ej;
ictericia, vomitos, falta de medro, hipoglucemia)

Conocer los sintomas que pueden presentar los nifios con intolerancia a la fructosa con
lactancia materna o con férmula que no contiene fructosa

Conocer que sintomas presentan las intolerancias a la fructosa(ej: vémitos, hipoglucemia)
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Conocer que nifios con glucogenosis pueden presentar problemas hepaticos (ej hipoglucemia,
hepatomegalia, disfuncidén hepatica) o muscular (ej pobre tolerancia al ejercicio,
rabdomiolisis)

Exploracién
Ser capaz de

Detectar la hepatomegalia y/o esplenomegalia que se puede observar en galactosemias,
intolerancias a la fructosa y glucogenosis

Detectar las cataratas que pueden verse en galactosemias
Diagnosis
Conocer que tipo de cribado neonatal para galactosemia hubiere en el area

Conocer que la prueba de cuerpos reductores en orina, para el diagnéstico de galactosemia,
ha de hacerse tras iniciar leche

Conocer que la galactosemia y la intolerancia a la fructosa se asocian a sindrome de Fanconi

Entender el valor de la biopsia muscular o hepatica para establecer el diagndstico de
glucogenosis (***Nota: si la historia y las pruebas sugieren glucogenosis puede ser
suficiente el estudio genético)

Ser capaz de

Seleccionar las investigaciones apropiadas tras un cribado positivo o tras encontrar cuerpos
reductores en orina

Tratamiento

Conocer que las alteraciones agud as en galactosemia ey en la intolerancia hereditaria a la
fructosa revierten completamente tras la supresion en la dieta de galactosa o de fructosa

Ser conscientes que las glucogenosis requieren una dieta con alto contenido en hidratos de
carbono pero que un tratamiento dptimo no revierte todos los sintomas

Conocer que en la deficiencia muscular de fosforilasa (glucogenosis tipo V) el tratamiento es
sintomatico y consiste en evitar ejercicio extenuante

Ser capaz de
Proveer soporte inicial en las presentaciones agudas (hipoglucemia, rabdomiolisis)

Colaborar con dietistas y especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo
plazo y supervivenvcia en desérdenes del metabolismo de carbohidratos

Aconsejar a las familias y a los colegios el manejo del ejercicio en nifios con glucogenosis
especialmente de aquellos con presentacion musculkar

Trastornos del metabolismo de los lipidos y lipoproteinas

Anamnesis
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Conocer que alteraciones del metabolismo lipidico y de las lipoproteinas son relativamente
comunes y a menudo genéticas

Conocer que la deteccion de dislipemias o de enfermedad cardiovascular de iniciacion
temprana en los padres, puede ser una indicacion para que los nifios sean estudiados

Ser consciente de la clasificacion de hiperlipidemia en base a la acumulacién de la lipoproteina
(Tipos I-V de Fredickson)

Conocer que defectos con hipertrigliceridemia pueden presentarse con pancreatitis
recurrente

Exploracién
Ser capaz de
Detectar arco corneal
Indentificar los xantomas tendinosos, tuberosos y palmares
Diagnosis
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar, con la ayuda de un bioquimico o un especialista metabdlico, las
investigaciones de perfil lipidico

Tratamiento

Conocer que la hipercolesterolemia familiar se asocia a infarto de miocardio y muerte en
nifios exentos de tratamiento agresivo que incluye la aferesis de lipoproteinas de baja
densidad

Conocer que el mejor tratamiento de la hiperlipidemia es la modificacion del estilo de vida

Conocer que mientras una dieta baja en colesterol en nifios es satisfactoria, se deben evitar
dietas muy restrictivas

Conocer que se deben evitar tratamiento medicamentoso en nifios, excepto en aquellos con
enfermedad severa (ej hipercolesterolemia familiar)

Conocer los medicamentos que disponemos para tratamiento (Ej fibratos, estatinas)
Ser capaz de
Aconsejar sobre las modificaciones del estilo de vida

Colaborar con dietistas y especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo
plazo y supervivenvcia en trastornos metabdlicos de las lipoproteinas

Remitir a apropiados genetistas
Trastornos del metabolismo de los metales (Enfermedad de Menkes, Wilson y Hemocromatosis)

Anamnesis
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Conocer que la enfermedad de Menkes se hereda ligada al X causando un defecto de
absorcién de cobre que da lugar a un retraso sicomotor y a un fallo de medro

Conocer que la enfermedad de Wilson es un enfermedad que se hereda ligada al X que causa
un defecto de transporte de cobre

Conocer que los nifios con enfermedad de Wilson habitualmente desarrollan una hepatopatia
en la primera o en la segunda década

Conocer que los sintomas neuroldgicos en la enfermedad de Wilson se inician habitualmente
después de la adolescencia y pueden presentarse con deterioro escolar o con trastornos
del caracter

Conocer que la hemocromatosis es una enfermedad autosémica recesiva, habitualmente
asintomatica en nifos, cuya forma de presentacidén neonatal es muy rara

Exploracién

Conocer que es necesario la utilizacion de ldmpara de hendidura para ver el anillo de Kayser
Fleisher que habitualmente no estan presentes en nifios con enfermedad de Wilson

Ser capaz de
Reconocer el cuadro clinico del Menkes (ej pili torti)
Detectar los signos extrapiramidales si se presentan en el Wilson
Diagnosis

Conocer el valor y las limitaciones de los valores sericos del cobre y de la ceruloplasmina en el
Wilson y en el Menkes

Ser capaz de

Interpretar la valoracion de la excrecidn de cobre entre portadores y pacientes
presintomaticos del Wilson

Seleccionar e interpretar las valoraciones del estatus del hierro para establecer el diagndstico
de hemocromatosis

Tratamiento
Conocer que ningun tratamiento ha substituido al uso de la penicilamina en el Wilson
Conocer que el trasplante hepatico es efectivo en el Wilson
Ser capaz de

Colaborar con dietistas y especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo
plazo y supervivenvcia en trastornos del metabolismo de los metales

Remitir a genetistas apropiados
Trastornos del metabolismo de acidos grasos

Anamnesis
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Conocer que los trastornos de | metabolismo de los acidos grasos presentan tres fenotipos (ej:
muerte subita, hipoglucemia hipocetétisa y rabdomiolisis y mioglobinuria recurrentes)

Conocer que la muerte subita infantil puede estar en asociacion conhipoglucemia, con
enfermedad aguda o a alteraciones del ritmo cardiaco

Conocer que la deficiencia de acilCoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD) es la mas
frecuente y se presenta tipicamente con el ayuno o con enfermedades que puedan inducir
hipoglucemia hipocetdsica

Conocer que trastornos del metabolismo de acidos grasos de cadena larga (VLCAD) se
presentan de forma parecida al MCAD pero a menudo mas severos

Conocer el tipo de cribado neonatal de nuestra area

Conocer que todas se heredan como enfermedades autosdmicas recesivas y que se han
identificado genes especificos para la mayor parte de estos defectos

Exploracién

Conocer que los signos fisicos en los trastornos del metabolismo de acidos grasos son
raramente diagndsticos y que para diagnosticarlos se necesita sospecharlos segun historia
y confirmarlos en laboratorio

Diagnosis

Conocer que los defectos de oxidacién de acidos grasos deben ser sospechados en cualquier
paciente con, encefalopatia, miopatia, cradiomiopatia, hepatopatia inexplicable o
hipoglucemia

Conocer los metabolitos en los que se basa el diagndstico de alteracidén de oxidacion de acidos
grasos pueden ser detectatos en crisis aguda pero pueden ser normales entre episodios

Ser capaz de

Seleccionar investigaciones iniciales apropiadas cuando se sospecha alteraciones en el
metaboplismo de los 4cidos grasos (ej: acidos organicos en orina y carnitina plasmatica)

Tratamiento

Conocer el valor y las limitaciones de evitar ayuno y la provision adecuada de calorias sin
grasas durante el estrés

Conocer el papel de la carnitina para revertir las deficiencias y promover la excrecion de
metabolitos téxicos (***Nota: cuestionado el papel de la carnitina trastornos de beta
oxidacion mitocondrial de acidos grasos)

Conocer el papel de la restriccion de acidos grasos de cadena larga y el uso de los de cadena
media en VLCD como una via de energia alternativa

Ser capaz de

Colaborar con dietistas y especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo
plazo y supervivenvcia en trastornos del metabolismo de los acidos grasos
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Trastornos de depdsito lisosomal (incluye esfingolipidosis y mucopolisacaridosis)
Anamnesis

Conocer que enfermedades lisosomales son raras mientras que algunas son mas frecuentes en
ciertas etnias (ej Tay Sachs y Gaucher en Ashkenazis)

Conocer cuales no se heredan con caracter autosomico recesivo (ej: Hunter y Fabry: Ligadas al
X)

Conocer que la mayor parte de las enfermedades lisosomales de depdsito en los nifios,
inicialmente asintomaticas, siguen un curso crénico y progresivo

Conocer que debe considerarse que un nifio, con involucién del desarrollo neurolégico o
aspecto facial grosero, pueda tener una enfermedad lisosomal

Conocer que la infiltracién dsea puede ser causa de dolor éseol y puede conducir a un fallo
diagnéstico

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos que presentan incluyendo hepatoesplenomegalia y rasgos faciales toscos
Identificar los signos oculares que pueden presentar (ej opacidad corneal, mancha rojo cereza
Diagnosis

Conocer que el Diagndstico de las enfermedades lisosomales de depdsito es complejo y las
pruebas conllevan una cascada de test bioquimicos y genéticos

Conocer que el diagndstico prenatal puede llevarse a cabo en la mayoria de de esta
enfermedades

Conocer si en su area hay cribado de estas enfermedades (ej: Tay Sachs)
Ser capaz de

Seleccionar investigaciones iniciales de cribado adecuadas (ej oligosacaridos, y
glicosaminoglicanos urinarios)

Seleccionar e interpretar con ayuda de especialistas bioquimicos y metabdlicos, las primeras
investigaciones incluyendo actividades enzimaticas

Seleccionar apropiado estudio radiolégico para las mucopolisacaridosis e identificar los
hallazgos radiograficos

Tratamiento

Conocer que muchas de estas enfermedades lisosomales pueden ser tratadas con terapia de
reemplazamiento del enzima(ej: Gaucher, Fabry, Hurler)

Ser capaz de
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Proporcionar un soporte adecuado para aquellos trastornos con neurodegeneracion
progresiva

Colaborar con especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo plazoy
supervivenvcia en trastornos del metabolismo lisosomal

Remitir a genetistas apropiados

Consult ar con otros especialistas que se necesitan para un seguimiento a largo plazo
evitando complicaciones (cardiologos, ortopedas, oftalmélogos, fisioterapeutas, para sus
problemas )

Trastornos del metabolismo de purinas y de pirimidinas
Anamnesis

Entender que el acido urico es el producto final de la vis de las purinas por lo que la gota y la
nefrolitiasis son los sintomas mas comunes, pero estas enfermedades se pueden
presentar con problemas hematoldgicos, neuroldgicos, musculoesqueléticos e
inmunoldgicos

Conocer que el sindrome de Lesh Nyhan es una alteracion del metabolismo de las purinas y
que se hereda ligado al X

Conocer que los sintomas iniciales del Lesh Nyhan puede ser una mancha de color rosa en el
pafial seguido de severa coreoatetosis

Conocer que los trastornos del metabolismo de las pirimidinas presentan una gran
heterogeneidad feno/genotipica

Diagnosis

Conocer que los desddenes del metabolismo de purinas se comienzan a sospechar por la
presentacion clinica con aumento de acido urico

Tratamiento

Conocer que los problemas neurolégicos del Lesh Nyhan sélo se pueden ayudar
marginalmente con medicamentos antidistonicos

Conocer que solo unos pocos desdrdenes del metabolismo de las pirimidinas son tratables
mas alla que las medidas de sostén

Ser capaz de

Prescribir allopurinol para controlar los niveles de acido urico enlos trastornos del
metabolismo de purinas

Colaborar con otros especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo plazo
y supervivencia en los trastornos de purinas y pirimidinas

Consultar con otros especialistas que se pueden necesitar para evitar a largo plazo
complicaciones

Porfirias
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Anamnesis

Entender que las porfirias son un grupo de trastornos de la sintesis del grupo HEME y que
pueden ser heredadas o adquiridas

Conocer que la porfiria intermitente se hereda de forma autosémica dominante
Conocer que los sintomas de porfiria aguda antes de la pubertad son raros

Conocer que las porfirias se presentan habitualmente con dolor abdominal, neuropatia
motora y sintomas siquiatricos

Ser capaz de
Sacar una historia de drogas que pueden precipitar una porfiria aguda
Exploracién
Ser capaz de
Identificar la fotosensibilidad de las lesiones de piel si estuvieran presentes
Diagnosis
Conocer que las porfirinas en orina estan aumentadas durante el ataque agudo
Conocer que hay tests enzimaticos especificos para el diagndstico
Ser capaz de
Seleccionar apropiados estudios iniciales cuando se sospecha porfiria
Tratamiento
Ser capaz de

Ser capaz de tratar una crisis aguda de porfiria (ej: fluidos i.v, tratamiento del dolor y HEME
arginato)

Colaborar con otros especialistas metabdlicos para proporcionar un seguimiento a largo plazo
y supervivenvcia en las porfirias
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111.A.10. Enfermedades musculo-esqueléticas

Congenitas
Parte general

Osteogenesis imperfect (Ol) Impertfecta (Ol)

Anamnesis
Conocer el patron de herencia d Ol
Conocer la asociacion de sordera con Ol
Conocer la importancia de la historia familar en la Ol

Conocer la importancia de la historia como predictores de complicaciones cardiovasculares y
neuroldgicas

Exploracién
Ser capaz de
reconocer la clinica de la Ol
Identificar la triada de la Ol
Evaluaar deformidades
identificar los signos de complicaciones de Ol cardiopulmonares
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar estudios bioquimicos del colageno en biposias de la piel para realizar un diagnéstico
Utilizar apropiadamente estudios moleculares
Reconocer el papel y la limitaciones del diagndstico prenatal en la Ol
Anamnesis
Ser capaz de
comprender los distintos tipos de Ol y sus reespectivos prondsticos
dar adecuadamente la informacién a los padres de que no hay curacién para este trastorno

desarrollar un plan de rehabilitacion,fisoterapia, necesidad de ortesis para prevenir fracturas
y deformidades y ser capaz de tratarlas de forma adecuada

Condrodisplasias

Anamnesis
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Conocer el patrén de herencia de la acondroplasia

Comprender la importancia de buscar la afectacion
neuroldgica,oftalmoldgica,respiratoria,dermatoldgica o de otros drganos

Comprender el significado de la apnea en pacientes con acondroplasia
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la sformas de presentacién de las diferentes condrodisplasias
Recopnocer la clinica de la s complicaciones de la condrodisplasia

Reconocer los signos clinicos de afecatcion neuroldgica,oftalmoldgica, respiratoria, cutanea o
de otros drganos

Diagnostico
Ser capaz de
identificar la semiologia radioldgica de las formas mas comunes de condrodisplasia
Utilizar andlisis de genética molecular en el diagndstico de condrodisplasia
Diferenciar formas letales de la son letales de condrodisplasia
Tratamiento
Conocer lairreversibilidad de la condrodisplasia

Conocer la importancia de la prevencion y la correccién de las deformidades esqueléticas y del
tratamiento de las complicaciones no esqueléticas

Ser capaz de
Refer for genetic counseling as appropriate
Planificar la rehabilitacion fisica y psicoldgica

Informar y de aconsejar apropiadamente sobre la importancia de evitar los deportes de
contacto, la obesidad y cuidados dentales adecuados

Derivar de forma adecuada par procedimientos fisicos y farmacoldgicos de alargamiento de
EEI

Artrogriposis
Anamnesis

Conocer que las formas de presentacion de los principales problemas en la artrogriposis que
son las contracturas articulares

Ser capaz de
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Obtener una historia de afectacién de otras articulaciones,deformidades y de capacidades
cognitivas

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los patrones mas comunes de afectacion (ej monomélico, cuadrimélico)
Reconocer las deformidades mas comunes en codos, mufiecas,manos,pies,rodillas,caderas
Diagnostico
Comprender la semiologia radioldgica de las deformidades y luxaciones mas comunes
Comprender el valor del cribado mediante Rx de zonas aparentemente no afectadas como
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar adecuadamente para fisioterapia, corsés,yesos,ortesis ,manejo de fracturas o cirugia
Cabezay cuello
Tortcolis
Anamnesis
Conocer las diferentes etiologias de la torticolis congénita
Conocer las causas mas comunes de torticolis muscular que derivan de partos distécicos

Conocer que una torticolis que aparece tardiamente puede ser secundaria a trauma o a
enfermedad respiratoria

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la posicidn tipica del cuello en torticolis
Explorar de forma completa la movilidad de la columna cervical
Realizar una exploracién oftalmoldgica y neiroldgica en caso de torticolis
Diagnéstico
Ser capaz de

Reconocer que en el daignéstico diferencial de la torticolis se incluye la inclinacién de la
cabeza debido a malformaciones cervicoespinales ,problemas visuales o tumores de fosa
posterior

Differentiate between congenital and paroxysmal torticollis

Utilizar adecuadamente las pruebas de imagen en el diagnéstico de torticolis
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Tratamiento
Ser capaz de

Recomendar fisioterapia y maniobras de estiramientos musculares del cuello como
tratamiento mas apropiado para la torticolis

Derivar al especialista en ortopedia en caso de no respuesta al tartamiento
Sindrome de Klippel-Feil
Anamnesis
Reconocer la triada clinica del sindrome de Klippel Feil
Reconocer la sosciacion del sindrome de Klippel feil con otras anomalias p.ej renales
Pensar en la deformidad de sprengel y la sociacidn de escoliosis y torticolis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los componentes de la triada clinica
Realizar una exploracién neuroldgica completa
Diagndstico
Ser capaz de

Identificar los signos radioldgicos del sindrome de Klippel Feil y conocer las proyecciones Rx
necesarias

Pensar en las anomalias urinarias como parte del diagndstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de
Proporcionar tratmiento adecuado de las complicaciones
Derivar para tratamiento quirdrgico cuando sea necesario
Tronco y columna (ej,medula anclada, espina bifida oculta)
Anamnesis

Saber que la escoliosis congénita se asocai con otras anomalias de otras areas p.ej de la
paelvis

Saber que las deformidades de columna pueden deberse a otras aptologias como infecciosas ,
paraliticas

Conocer el papel del acido félico en la prevencién del mielomeningocele

195



Conocer las formas clinicas habituales de presentacidn de varios trastornos medulo-espinales
como deformidades,paralisis, pérdida de control vesical o intestinal o la presencia de fosas
o quistes en la piel a lo largo de la columna

Conocer que la historia familiar es importante en las deformidades y enfermedades de la
columna

Exploracién
Ser capaz de
Identificar la apariencia de los signos externos de disrafismo

Realizar una exploracidn neurolégica detallada e identificar los déficits neuroldgicos presentes
en diversos trastornos

Evaluar otros 6rganos y sistemas como causa de un trastorno de columna
Diagnostico

Conocer las indicacioners y las limitaciones del diagndstico prenatal de los defectos del tubo
neural

Ser capaz de
Diferenciar entre deformidades fijas de las reductibles de las deformidades espinales
lidentificar los signos Rx de la espina bifida, cifosis y escoliosis
Tratamiento
Pensar en las indicaciones quirdrgicas en estos trastornos
Ser capaz de
Utilizar un enfoque multidisciplinar en el tratamiento de la espina bifida U

Derivar a los padres para entrenamiento en el abordaje de la vejiga e intestino paraliticos asi
como para terapia ocupacional (atencidn temprana)si estuviera indicado

Programar urocultivos periddicos asi como valoracion de la funcién renal y pruebas reanales
de imagen y pruebas de funcién renal en el tratamiento

Reconocer que un deterioro de la marcha puede indicar un sindrome de médula anclada
Derivar a los padres para la indicacién de ortesis, férulas, y otros dispositivos ortopédicos
Extremidades
Pie zambo
Anamnesis
Saber que el pie zambo puede ser bilateral

Ser capaz de
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Descartar otras causas de pie equinovaro como p.ej causas paraliticas y artrogriposis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer el componente mas habitual del pie zambo (deformidad en equinovaro)

Reconocer los componentes del pie zambo y los componentes de la deformidad del pie zambo
en el antepie, retropie, metatarso y tobillo

Reconocer los signos clinicos de otras causas de pie zambo y buscarlas en la exploraciéon
neuroldgica y musculoesquelética

Diagndstico
Diferenciar el pie zambo posicional de las formas congénitas
Realizar el diagnéstico radioldgico de pie zambo
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar para yeso u ortesis de los pies de los niflos con talipes equinovarus

Reconocer que el tratamiento precoz del pie zambo es una condicidn primordial de su
adecuada correccion

Derivar para tratamiento quirdrgico cuando no respondan al tratamiento conservador
Metatarsus varus,valgus
Anamnesis

Comprender la posibilidad de otras enfermedades neuromusculares o musculoesqueléticas
asociadas

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracidon completa de columna y articulaciones (ej caderas)
Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar entre metaraso varo, valgo y pie zambo
Diferenciar entre metatarso varo o valgo flexible o rigido
Identificar los signos radioldgicosde metaraso varo,valgo
Realizar el cribado radioldgico de caderas y columna para hacer el diagndstico

Tratamiento
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Comprender que si el antepie puede ser abducido o adducido mas alla de la linea media el
masaje sera probablemente suficiente en el tratamiento del metatarso varo,valgo

Ser capaz de

Derivar para ortesis, yesos o tratamiento quirurgico en esa minopria de casos en los que es
necesario

Subluxacion o displasia del desarrollo de cadera
Anamnesis

Saber que la dsiplasi del desarrollo de la cadrea es mas frecuente en nifias ye n recién nacidos
con presentacion de nalagas

Saber que en los clicks aislados de cadera es muy poco probable encontrar una displasia K
Saber que las situaciones que llevan a poco espacio intrauterino son un factor de riesgo
Saber que una historia familiar positiva es importante

Saber que los sintomas de presentacién pueden ser pliegues inguinales asimétricos, dsimetria
de EEIl, marcha de pato o cojera

Exploracién

Saber que inicialmente pueden no existir signos de subluxacién o displasia del desarrollo de la
cadera

Saber realizar e interpretar las maniobras de Ortolani y Barlow vy las diferencias entre click y
clunk de cadera

Saber que a partir de los 2-3 meses de vida puede haber otros signos como la abduccién
limitada el acortamiento de EEIll o los pliegues cutaneos asimétricos

Ser capaz de
Identify asymmetry of the gluteal and thigh folds as a sign of possible subluxation of the hip
Reconocer los signos de tendelenburg en enifios mayores
Diagnosis

Reconocer el uso de signos de medicidn especifica y de evaluacién de la congruencia entre
cabeza y acetabulo femorales en la valoracién radioldgica de la displasia del desarrollo de
la acdera

Ser capaz de

Utilizar la ecografia como confirmacion del diagndstico de displasia del desarrollo en recién
nacidos y lactantes pequefos

Saber que una exploracion clinica es preferible a una ecografia de caderas en el periodo 0-4
semanas de vida y evita falsos positivos

Pedir Rx de caderas solamente cuando las epifisis femorales comiencen a osificarse
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Tratamiento

Saber que los pafiales de abduccidn no juegan ningun papel en el tratamiento de la displasia
del desarrollo de la acdera

Comprender los principios de reduccién cerrada ,zona segura asi como la indicacién de
reduccién abierta

Ser capaz de

Prescribir el arnés de Pavlil tan pronto como se haga el diagndstico mediante una amniobra de
Barlow Ortolani positivas ya que puede ser eficaz en la mayoria de los casos menores de 6
meses pero solo en el 50% de los mayores de 6 meses of patients < 6 months, but only
50% of patients > 6 months of age

Properly position and use proper precautions of Pavlik harness

Refer for orthopedic consultation when spontaneous reduction does not occur quickly with
the Pavlik Harness or when DDH is detected later in infancy

Coxa valga, vara
Anamnesis
Saber que una coxa valag puede ser indolora y manifestarse con una dismetria de EEII
Saber que la coxa valga depende de diversas causas incluyendo las tarumaticas
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos de coxa valaga,vara

Medir la longitud aparente y verdadera de las EEIl, provocar los signos de a marcha y
comprender sus implicaciones

Diagndstico
Ser capaz de
Identificar los signos radioldgicos de coxa valga ,vara (ej angulo cello-flecha)
Identificar el tridngulo de Fairbank en las radiografias
Tratamiento
Ser capaz de
Proporcionar los elementos esenciales de las osteotomias correctoras
Pie plano valgo

Anamnesis
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Comprender la posible asociacion del pie plano valgo con diversas alteraciones
neuromusculares y musculoesqueléticas

Comprender las presentaciones del pie valgo congénito y adquirido
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer la clinica del pie talo vertical y otros trastornos neuromusculares y
musculoesqueléticos asociados

Realizar una exploracidn fisica completa de columna caderas y otras articualciones en
pacientes con pie plano valgo

Diagnostico
Ser capaz de
Diferenciar el pie plano valgo rigido del flexible
Identificar los signos radioldgicos del pie plano valgo rigido
Tratamiento
Saber que el pie plano valgo raramente requiere tratmiento en la nifiez tardia
Ser capaz de
Recomendar un aplantilla para el amnejo del pie plano avigo doloroso en adolescentes
Anteversion, torsion tibial
Anamnesis
Saber que al anteversidn femoral y al torsidn tibial vardin con al edad
Reconocer que las anomalias torsionales de fémur y tibia tienen patrones familiares
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar un nifio con anteversion femoral

Reconocer una marcha de puntillas puede ser un patrén normal en el desarrollo de la marcha
pero que también puede obedecer a trastornos neuromusculares subyacentes e

Diagnéstico

Saber que los estudios radioldgicos nos on imprescindibles en el estudio de la nteversion
femoral

Tratamiento

Saber que pacientes deben ser tratados
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Ser capaz de

Asegurar a a los padres que la tendencia de la anteversion femoral es hacia la correccion
espontanea

Anamnesis
Saber que la polidactilia es la la malformacion congénita de los dedos de los pies mas comun

Saber que puede asociarse al sindrome de Ellis-van Creveld, deficiencia longitudinal de la of
the tibia y sindrome de Down

Exploracién
Ser capaz de
Saber que un dedo supernumerario puede ser rudimentario o bien conformado
Diagnostico
Ser capaz de

Interpretar las Rx para determinar si el dedo supernumerario es rudimentario o bien
conformado

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar adecuadamente el tratmiento de la polidactiliia
Saber que nunca se debe ligar un dedo supernumerario
Dismetria de EEIl
Anamnesis
Saber que la dismetria de EEIl puede ser supernumerario puede ser aparente o real

Saber que la dismetria de EEIl puede ser causada por patologia dsea u articular a cualquier
nivel

Saber que la dismetria de EEIl puede deberse a diversos trastornos de huesos o articulaciones
como traumaticos,infecciosos o inflamatorios

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer la dismetria de EEIl y saber que puede asociarse a abduccion anémala de cadera 'y
de dismetria aparente de EEIl

Si hay dismetria de EEll realice una exploracién de las articulaciones de las piernas
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Utilizar apropiadamente las referencias éseas para la medicion de los diferentes segmentos de
EEIll y EESS

Diferenciar las diferencias entre marcha de piernas dismétricas,marcha antialgica y en
Trendelenburg

Diagnostico
Ser capaz de

Interpretar los signos Rx de las causas de dismetrias de EEIl ,incluyendo trastornos
osteoarticulares

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar las dismetrias de EEll mediante el uso de alzas que son eficaces hasta cierto extremo
Tratar la dismetria de EEIl usando una basculacion de la pelvis,eficaz hasta cierto punto
Derivar para alargamiento de EEIl cuando esté indicado
Adquiridas
Infecciosas

Osteomielitis

Anamnesis Saber que la osteomielitis suele comenzar con un episodio de bacteriemia
Saber que la etiologia mas frecuente es el Estafilococo Aureus

Entender que la osteomielitis generalmente ocurre por diseminacion hematdgena pero
también se puede desarrollar por extension local

Saber que la etiologia esta relacionada con la edad del paciente
Saber que la Osteomielitis puede ser aguda, subaguda y/o crénica
Saber que la incidencia de la Osteomielitis aguda depende de la edad y la localizacion
Exploracién
Ser capaz de

Identificar precozmente los signos clinicos en la osteomielitis ( por ejemplo, sensibilidad
localizada en una metéfisis o dolor en la zona de carga)

Identificar los signos clinicos en un paciente con Osteomielitis en la pelvis
Identificar las diferencias entre Celulitis y Osteomielitis

Diagndstico
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Tener en cuenta que los cambios radioldgicos en la Osteomielitis no aparecen hasta 10 6 14
dias después de la infeccidn

Ser capaz de

Intentar confirmar la etiologia mediante puncidn-aspiracidn sobre la metafisis y con
hemocultivos seriados

Realizar Gammagrafia ésea y Resonancia Nuclear Magnética ( RNM) si se considera necesario

Tratamiento

Ser capaz de
Manejo del tratamiento de la Osteomielitis
Prescribir el tratamiento antibidtico adecuado de la ostemielitis
Artritis (pidgena)

Anamnesis
Conocer los microorganismos mas frecuentes que causan artritis piégena
Saber que una causa frecuente de artritis piédgena es una osteomielitis adyacente
Conocer las caracteristicas de la artritis asociada a Fiebre Reumatica

Saber que una artritis piégena de cadera no tratada puede tener secuelas importantes a largo
plazo

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los cuadros viricos que cursan con artritis aguda
Identificar los signos clinicos de la artritis piégena en recién nacidos
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre artritis y artralgia
Distinguir entre artritis pidgena vy sinovitis

Manejar las pruebas mas adecuadas para el diagndstico de la artritis piégena ( por ejemplo la
puncidn-apiracion, analisis del liquido articular,...)

Tratamiento
Ser capaz de

Trabajar conjuntamente con otros especialistas para drenar el liquido purulento en la artritis
pidgena y especificamente en cadera y hombro
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Prescribir el antibidtico adecuado para el tratamlento de la artritis piégena
Sinovitis

Anamnesis
Conocer que el diagndstico de sinovitis es por exclusion
Conocer que se debe descartar una artriris séptica antes de diagnosticar una sinovitis
Saber que la sinovitis de cadera es la mds frecuente
Saber que la mayoria de las sinovitis en nifios son afebriles
Entender que estos nifios suelen tener cojera de un miembro

Exploracién

Ser capaz de

Reconocer que existe limitacidon en la movilidad de la cadera en los movimientos de flexo-
abducccién y rotacion externa

Diagnostico

Conocer que el diagndstico de sinovitis es por exclusion de otras causas de artritis, cuyo
diagnéstico incluye la puncidn-aspiracion, técnicas radioldgicas y otras pruebas de
laboratorio como se ha indicado

Ser capaz de
Realizar el diagndstico diferencial de una cadera dolorosa segln edad y sexo del paciente
Tratamiento
Ser capaz de
Aplicar el tratamiento de soporte para la sinovitis
Traumatismos ( en relacion a Medicina del Deporte)del Deporte)
Luxaciones
Anamnesis
Conocer la definicidn de luxacidn
Conocer el traumatismo tipico que causa luxacidn de cadera, hombro y codo

Saber que las luxaciones recurrentes son mas frecuentes cuando la primera luxacion se
produce a edad temprana

Saber que es muy importante el exdmen neuro-vascular de la extremidad tras una luxacion
aguda

Exploracién
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Conocer el aspecto tipico de la articulacién tras una luxacién ( ej, hombro, cadera y codo)
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos de la subluxacion de rétula
Diagnostico
Entender que el uso de radiografias es fundamental en el diagndstico de las luxaciones
Tratamiento
Ser capaz de

Iniciar una adecuada rehabilitacion del cuddriceps para prevenir la recurrencia de luxacion de
rétula

Remitir a cirugia los casos de luxacién recidivante de hombro y rétula
De ligamentos ( esguinces, torceduras)
Anamnesis

Conocer los tipos de traumatismos mas comunes que causan lesiones de ligamentos de rodilla
y/o esguinces de tobillo

Exploracién
Conocer que ciertas pruebas de provocacidn pueden ser necesarias para evaluar el estado

Entender que la presencia o las caracteristicas del dolor pueden ser el indicador principal del
tipo y de la severidad de la lesién del ligamento

Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de varios esguinces

Conocer que una lesién de tobillo en un adolescente prepuber puede ser una fractura en el
cartilago de crecimiento en vez de un esguince de tobillo

Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar preferentemente radiografias para descartar lesién dsea
Cuando esté indicado, usar RNM para la evaluacién detallada de la integridad del ligamento
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar el tratamiento del esguince agudo

Avisar al paciente y/o a sus padres de que con un esguince grave se deben evitar nuevas
lesiones durante la fase de curacién
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Usar debidamente y recomendar bolsas de hielo en las lesiones de tejidos blandos

Recomendar en el manejo inicial del esguince de tobillo reposo, frio, compresion y elevacion
del miembro

Comenzar la rehabilitacion tan pronto como el dolor lo permita
Consultar para terapia de refuerzo u otros tratamientos en las lesiones de ligamentos agudas
Oseas
Anamnesis
Conocer la importancia de Sindrome Compartimental

Entender que las fracturas ocultas pueden causar alteraciones de la marcha en nifios
pequefios

Entender la importancia de las lesiones en el cartilago de crecimiento

Entender que las lesiones antiguas en el cartilago de crecimiento pueden manifestarse como
deformidad o diferencia de longitud entre los miembros

Conocer la importancia del estado neurovascular del miembro en caso de fractura
Entender el significado de fracturas complicadas
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas de las fracturas ( ej, movilidad alterada, sensibilidad,hinchazény
ausencia de movimientos)

Identificar las deformidades mas frecuentes de las extremidades en los casos mas comunes de
fracturas en nifios ( ej, fractura supracondilea de himero, fractura del eje del fémur)

Diagndstico
Ser capaz de
Usar radiografias para el diagndstico y clasificacidn de las fracturas

Diferenciar entre fracturas desplazadas, sin desplazamientos, conminutas, segmentarias y
espiroideas

Tratamiento
Ser capaz de
Manejar el tratamiento urgente de las fracturas
Reducir una fractura cerrada e inmovilizar como tratamiento efectivo de muchas frcturas

Indicar tto quirdrgico segun la naturaleza de la fractura

Trastornos metabdlicos dseos
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Déficit de Vitamina D3
Anamnesis

Entender que los trastornos nutricionales son los mas frecuentes pero no la Unica causa del
déficit de vitamina D

Entender la importancia de la dieta y de la exposicion solar

Entender que la vitamina D materna proporciona reservas suficientes durante el primery
segundo mes de vida

Entender que muchos factores pueden dar lugar a una baja exposicidn solar, como cuestiones
de seguridad, factores culturales, clima, etc

Entender que el déficit de vitamina D puede ser secundario a otros factores ( ej drogas,
malabsorcion)

Exploracién
Entender que el genu valgo y genu varo pueden ser fisiolégicos
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos del raquitismo
Identificar las caracteristicas del raquitismo por grupos de edad
Diagndstico
Ser capaz de
Usar las pruebas bioquimicas adecuadas para el diagnéstico de raquitismo
Interpretar los signos radioldgicos de raquitismo

Diferenciar el déficit de vitamina D de otras causas de raquitismo segun las alteraciones
bioquimicas

Identificar los pardmetros bioquimicos y radioldgicos de la fase de curacion del raquitismo
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir correctamente la dosis y la pauta de vitamina D para corregir el déficit de vitamina D

En el caso de que no se corrija el déficit de vitamina D con suplementos de la misma buscar
otras causas del déficit de vitamina D

Manejo del tratamiento de las formas de raquitismo vitamina D- dependiente y vitamina D -
resistente

Manejo del uso de 25 OH vitamina D, 1 25 OH vitamina D y calcitriol en los tipos especificos de
raquitismo
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Remitir a cirugia para la correccion de las deformidades sélo después de la correccion
bioguimica y radioldgica del raquitismo

Osteoporosis
Anamnesis
Saber que la osteoporosis es poco frecuente en nifios
Conocer las factores de riesgo de la osteoporosis

Conocer la importancia del consumo previo de fdrmacos en la evaluacién de un nifio con
osteoporosis

Saber que la inmovilizacién independientemente de su causa es uno de los factores de riesgo
de la osteporosis

Conocer las causas dietéticas y endocrinas de la osteoporosis en nifios
Conocer el patron de herencia del pseudoglioma en la osteoporosis
Conocer el papel que desempefia el peso de la persona
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas clinicas de las causas que pueden generar osteoporosis
Diagnostico

Saber que los valores plasmaticos de minerales, metabolitos de la vitamina D, fosfatasa
alcalina y de la hormona paratiroidea generalmente son normales en la osteoporosis

Saber que la osteoporosis puede diagnosticarse por una baja mineralizacidn ésea y baja
densidad dsea en una gammagrafia

Tratamiento
Ser capaz de
Manejo del tratamiento de la osteoporosis secundaria corrigiendo la causa primaria
Prescribir los farmacos adecuados para el tratamiento de la osteoporosis
Misceldnea
Escoliosis
Anamnesis

Saber que la escoliosis congénita puede estar asociada con otras anomalias congénitas o
alteraciones en otras areas ( ej pelvis)

Saber que aparte de la idiopatica la escoliosis también puede ser secundaria a otras patologias
( ej neuromuscular, congénitas, miopatias y acortamiento de un miembro
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Entender que los antecedentes familiares son muy importantes en las
deformidades/trastornos de la columna vertebral

Exploracién
Saber que la funcién pulmonar debe ser evaluada en la escolisis progresiva
Ser capaz de
Identificar la escoliosis como una deformidad compleja en los tres planos

Reconocer que la deformacion de la pared tordcica posterior en la posicidon de estar echado
hacia adelante ( Test de Adams) es la anomalia mas precoz en la escoliosis

Diagnéstico

Saber que la edad y el grado de la curva en el momento del diagndstico marcan el pronéstico
de la escoliosis

Saber que las curvas menores de 309 rara vez progresan después del crecimiento y aquellas
mayores de 452 a menudo continuan progresando

Ser capaz de
Diferenciar entre escoliosis progresiva y estable
Usar radiografias para el diagndstico de escoliosis
Cuantificar radiograficamente el grado de la curvatura
Tratamiento
Ser capaz de
Seguimiento del paciente mediante la observacion con el tratamiento ortopédico especifico
Cifosis
Anamnesis

Saber que la cifosis puede ser postural, congénita, debida a la enfermedad de Scheuermann,
post-traumatica, neoplasica o post-infecciosa (ej, tuberculosis de columna vertebral)

Exploracién
Conocer que la cifosis es una deformidad en el plano sagital de convexidad posterior

Conocer que la deformidad cifética puede ser de grado | ( protuberancia), grado 11 6 llI ( giba)
o de multiples grados (cifosis)

Saber que la cifosis puede ser flexible o rigida y que la cifosis flexible generalmente no da lugar
a complicaciones

Ser capaz de

Explorar todos los tipos de cifosis
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Diagnéstico
Conocer que la funcién pulmonar debe vigilarse en los casos de cifosis rigida
Conocer que la curva cifética fisioldgica es de 402
Ser capaz de

Interpretar los signos radioldgicos de la cifosis incluyendo la posicién en hiperextension lateral
supina

Tratamiento
Ser capaz de

Establecer un plan de tratamiento con objetivos que incluyan el alivio del dolor, la prevencién
de complicaciones neuroldgicas, el logro de una apariencia aceptable y un buen
seguimiento del paciente

Reforzar y ejercitarse en el manejo del tratamiento de la cifosis
Necrosis avascular ( Legg-Calvé-Perthes)
Anamnesis
Saber que la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes ocurre entre los 3 y los 10 afios
Saber que la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es mas frecuente en nifios que en nifias
Saber que la enfermedad de Legg-Clavé-Perthes es bilateral en el 10% de los casos

Saber que lo mas frecuente es que la sintomatologia esté referida a la extremidad, con o sin
dolor

Saber que el dolor localizado en el muslo y rodilla pueden hacer pasar por alto la localizacién
primaria de la enfermedad en la cadera

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
Evaluar si la marcha no es dolorosa y si es llamativa después de una gran ejercicio fisico
Identificar la limitacién de la movilidad, sobre todo la rotaciéon intern y la abduccion

Identificar las caracteristicas llamativas de la atrofia de los musculos del muslo, la pantorrilla o
gluteo

Medir la longitud de los miembros y en caso de desigualdad conocer que ésta puede ser
verdadera o falsa

Diagndstico

Ser capaz de
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Considerar la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes en el diagndstico diferencial de la cojera en
un niflo

Conocer las caracteristicas radioldgicas de la enfermedad de Perthes

Conocer que la ampliacion del espacio intraarticular es un signo precoz de enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes

Utilizar las radiografias para realizar el diagndstico asi como para establecer un prondstico y
control del tratamiento

Tratamiento

Entender que el objetivo principal del tratamiento de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthers
es la conservacion de la esfericidad de la cabeza femoral y de la movilidad de la cadera

Conocer que el tratamiento consiste en fijar la cabeza femoral al acetdbulo mediante fijadores
externos o quirurgicamente dependiendo del estadio y severidad de la enfermedad

Ser capaz de
Manejar el tratamiento inicial ( e], reposo, control del peso y fisioterapia)
Apofisitis
Anamnesis
Conocer la etiologia de la enfermedad de Osgood-Schlatter
Conocer que la apofisitis afecta a los nifios en una etapa de rapido crecimiento
Conocer que la apofisitis del calcaneo es la causa mas frecuente de dolor de talén en los nifios
Exploracién
Ser capaz de
Conocer la sintomatologia y el curso clinico de la enfermedad de Osgood-Schlatter
Conocer la localizacion mas frecuente de la apofisitis
Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar los signos radioldgicos de la apofisitis en las diferentes localizaciones
Considerar apofisitis si los sintomas son unilaterales y no se alivian con el tto conservador
Tratamiento
Ser capaz de

Manejo del tratamiento de la apofisitis ( ej, principalmente modificar la actividad deportiva,
analgésicos y ejercicios de estiramiento)

Epifisiolisis cabeza femoral
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Anamnesis
Conocer que SCFE afecta principalmente a adolescentes
Saber que SCFE puede ser aguda, cronica y sug-aguda

Conocer que la presencia en los prédromos de dolor en la ingle diferencia SCFE de una lesion
en la fisis

Conocer la distribucidn racial de SCFE

Conocer que SCFE es bilateral en el 60% de los casos y que es mas frecuente en los nifios que
en la nifias

Conocer la influencia de la obesidad en SCFE

Saber que cuando SCFE ocurre antes de la pubertad hay que sospechar un trastorno
endocrinoldgico ( ej hipotiroidismo, déficit de hormona del crecimiento)

Ser capaz de
Reconocer la sintomatologia de SCFE en sus formas aguda, crénica y sugaguda
Exploracién
Saber que la extremidad esta habitualmente rotada hacia afuera
Ser capaz de
Reconocer la limitacién de movimientos especificos en los pacientes con SCFE
Diagndstico

Entender que para el diagndstico, prondstico y control del tratamiento se precisa el uso de
radiografias ( AP y axial) en pacientes con SCFE

Tratamiento
Entender que el tratamiento mas aceptado es la fijacion con un tornillo grande
Ser capaz de

Establecer un plan de tratamiento urgente e indicar reposo absoluto hasta la curacién
definitiva del paciente con SCFE

Miositis
Anamnesis
Conocer la etiologia de la miositis

Conocer que la miositis es dolorosa y puede disminuir el dolor con la disminucidon de la
tumoracion

Conocer que la miosistis puede aparecer tras una infeccidn viral por Influenza tipo B y por
enterovirus
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Conocer que no siempre hay un antecedente traumatico
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las localizaciones mds frecuentes de la miositis osificante

Identificar que segun el estadio evolutivo la miositis puede a parecer como una masa dura o
mads o menos blanda

Diagnostico

Saber que inicialmente los niveles de fosfatasa alcalina estan elevados y que van
disminuyendo progresivamente a lo largo de la enfermedad

Ser capaz de

Conocer el fendmeno "zoning"en la miositis osificante tanto en el exdmen histopatoldgico
como en los estudios por imagen

Identificar los signos de miositis en radiografias, RNM y Ecografia
Conocer que la miositis aguda puede cursar con mioglobinuria significativa
Tratamiento
Ser capaz de
Manejo del tratamiento y del seguimiento del paciente con miositis

Establecer un plan de tratamiento con seguimiento y escisidn quirurgica sélo después de
confirmar la estabilizacidn de la miositis mediante el estudio radioldgico, clinico y
biogquimico

Dolor de espalda
Anamnesis

Saber que la persistencia de dolor de espalda en nifios prepuberes es generalmente muy
especifico

Conocer las diferentes causas de dolor de espalda en nifios

Conocer las diferencias entre un dolor musculoesquelético inespecifico y un dolor de causa
grave

Entender las diferencias entre un dolor de espalda persistente ( ej de noche) y un dolor
esporadico

Exploraciéon
Ser capaz de

Llevar a cabo un examen de la columna vertebral
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LLevar a cabo un examen neuroldgico exhaustivo
Identificar los signos clinicos de espondilolistesis
Diagnostico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial del dolor de espalda en nifios y adolescentes
Tratamiento
Ser capaz de
Realizar un seguimiento del paciente con dolor de espalda
Formular un plan de tratamiento para el paciente con espondilolistesis
Quistes dseos
Anamnesis

Conocer que los quistes dseos simples son raros antes de los 3 afios y después de finalizar el
crecimiento

Conocer que la mayoria de los quistes 6seos simples son asintomaticos hasta que se produce
una fractura patoldgica

Examen
Ser capaz de

Identificar las localizaciones mas frecuentes de los quistes dseos simples ( ej. Extremos
proximales del fémur y himero)

Reconocer los signos clinicos que diferencian un quiste 6seo simple de un tumor maligno
Diagnostico
Conocer la historia natural y el diagnéstico diferencial de los quistes dseos
Ser capaz de
Interpretar los signos radioldgicos del quiste dseo simple
Tratamiento
Ser capaz de

Informar que tras diagnosticar casualmente un quiste 6seo simple sélo habria que hacer un
seguimiento del mismo

Formular un plan terapeutico para un paciente con un quiste éseo simple que causa
limitacidn o ha provocado una fractura patoldgica
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111.A.11.Cuidados Neonatales

Feto
Anamnesis
Comprender los efectos de los eventos antenatales o perinatales sobre los resultados
Conocer la fisiologia y crecimiento fetal normal
Entender las causas del crecimiento intrauterino anormal
Ser capaz de
Determinar la edad gestacional o evaluar la gestacion mediante el antecedente del ciclo
menstrual y la ecografia
Exploracién
Ser capaz de
Interpretar las graficas de crecimiento intrauterino
Diagndstico

Saber las utilidades de la ecografia antenatal para el diagndstico del desarrollo fetal,
incluyendo determinacion de edad gestacional, nimero de fetos y su presentacion,
tamafio fetal, su estado de bienestar y el volumen del liquido amniético

Entender el significado de las disritmias fetales

|ll

Saber que el “non-stress test” se usa para monitorizar la reactividad cardiaca fetal en

respuesta a la actividad fetal y evaluar la insuficiencia uteroplacentaria

Saber los factores utilizados por los obstetras para evaluar el bienestar fetal (p.ej.
movimientos fetales, tono fetal, respiracion, cantidad de liquido amnidtico y frecuencia
cardiaca)

Tratamiento
Conocer las estrategias usadas por los obstetras en la prevencion de la enfermedad fetal
Conocer el manejo de las disritmias fetales
Madre
Cribado maternal
Anamnesis

Saber los protocolos de cribado prenatal mas comunes y su adecuada implementacién en el
tiempo

Efectos de las enfermedades sistémicas maternas en el feto y en el recién nacido

Anamnesis
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Ser capaz de
Efectuar la historia de la madre sobre sus enfermedades sistémicas durante la gestacion
Exploracién

Saber que los obstetras pueden buscar la presencia de malformaciones (o anomalias)
mediante la ecografia y la resonancia magnética antenatales

Saber que los obstetras pueden detectar arritmias cardiacas mediante la eco-cardiografia
Ser capaz de
Examinar al neonato para detectar dismorfismos
Efectuar un ECG a un neonato con arritmias cardiacas
Diagndstico

Conocer el impacto de una enfermedad maternal en el feto y neonato (pe. diabetes insulino-
dependiente, conectivopatias)

Tratamiento
Ser capaz de
Decidir y prescribir el manejo de lactantes nacidos de madre con una enfermedad especifica
Oligoamnios y polihidramnios
Anamnesis
Ser capaz de
Determinar si una gestacion desarrolla oligo o polidramnios
Exploracién
Comprender los efectos del oligoamnios en el feto y recién nacido
Saber como se mide el volumen del liquido amniético mediante ecografia
Ser capaz de
Identificar los problemas asociados a polidramnios
Identificar, en el neonato, las caracteristicas fisicas secundarias al oligopamnios
Diagndstico
Saber como se diagnostica en una gestante el oligoamnios y el polidramnios
Tratamiento
Saber como manejan los obstetras el oligoamnios y el polidramnios

Impacto de las medicaciones maternas en el feto y el recién nacido
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Anamnesis
Ser capaz de
Obtener los antecedentes maternos de uso de medicacion durante la gestacion
Exploracién

Saber que los obstetras pueden buscar la presencia de malformaciones o arritmias cardiacas
mediante la ecografia y la resonancia magnética antenatales

Ser capaz de
Examinar la presencia de dismorfismos en el neonato
Diagndstico

Saber el impacto de algunos farmacos especificos en el neonato (p.ej. Sdr de abstinencia a
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina [SSRI])

Tratamiento
Ser capaz de

Manejar un recién nacdo con Sdr. de abstinencia por SSRI

Impacto del uso y abuso de sustancias de la madre en el feto y el recién nacido

Anamnesis
Ser capaz de
Obtener los antecedentes maternos de uso/abuso de drogas durante la gestacion
Exploracién

Saber que los obstetras pueden buscar la presencia de malformaciones mediante la ecografia
y la resonancia magnética antenatales

Ser capaz de
Examinar la presencia de dismorfias en el neonato
Identificar los hallazgos fisicos asociados al Sdr Alcohdlico-fetal

Diagndstico

Ser capaz de
Identificar el impacto de algunas drogas en el feto y neonato (pe. Sdr Alcohdlico-fetal)
Identificar el impacto de algunas drogas en el feto y neonato (pe. Sdr de abstinencia a drogas)
Uso de una escala de Sdr de abstinencia neonatal para el diagndstico de uso/abuso de drogas

Tratamiento
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Ser capaz de
Manejar el Sdr de abstinencia
Aspectos del embarazo y parto que afectan al recién nacido
Anamnesis
Saber la gestacion y el nimero de fetos en el periodo de expulsivo
Saber el modo de parto y si es precisa asistencia (pe. forceps/ventosa)

Saber que anestésicos y analgésicos tienen mayor solubilidad en grasas y menor peso
molecular por lo que atraviesan mejor la barrera placentaria

Saber que narcéticos atraviesan mejor la barrera placentaria y causan depresion respiratoria
dosis dependiente

Ser capaz de

Determinar los farmacos (incluidos anestésicos) administrados a la madre durante partoy
expulsivo

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar la edad gestacional (escala de Ballard o de Dubowitz)
Examinar los signos de trauma de parto
Diagndstico
Ser capaz de
Diagnosticar prematuridad < 37 semanas de gestacién

Diagnosticar traumatismo de parto (pe. caput succedaneum, cefalohematoma, hemorragia
subaponeurdtica, chignon, lesién de nervio perférico)

Tratamiento
Ser capaz de
Manejar los cuidados de la prematuridad
Manejar neonatos afectos de traumatismo de parto, incluyendo lesiones de nervio periférico

Manejar la depresion respiratoria neonatal secundaria a la administracion materna de
narcéticos

Factores de riesgo del parto prematuro (maternos y fetales)

Anamnesis
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Saber los factores de riesgo de parto prematuro (pe. rotura prematura de membranas,
dindmica precoz, gestacién multiple, edad materna avanzada, complicaciones materno-
fetales de la gestacion)

Impacto de las gestaciones multiples
Anamnesis

Saber los tiesgos asociados a la gemelaridad monoamniotica y monocorionica (pe.Sdr de
transfusién feto-fetal) y gestaciones miltiples

Ser capaz de
Determinar el niumero de fetos
Evaluar si los gemelos son monoamnioticos y monocoridnicos, bicoriales, diamnioticos, etc.
Exploracién

Saber que la ecografia antenatal se usa para determinar la edad gestacional, el nimero de
fetos y su presentacidon, tamafio y bienestar

Diagnostico

Conocer los metodos usados para determinar el crecimiento fetal (pe. apropiado, frente a
discordante)

Conocer como se idenfica el crecimiento intrauterino retardado
Tratamiento
Conocer como se manejan las siguientes patologias durante la gestacion
Crecimiento intrauterino retardado
Crecimiento discordante
Sdr de Transfusion feto-fetal
Impacto de las técnicas de reproduccion (incluyendo aspectos éticos)
Anamnesis

Determinar que técnica reproductiva se ha usado (pe. medicaciones como clomifeno,
fertilizacidn in vitro fertilization, intr-uterine inseminacion intrauterina, inyeccion
intracitoplasmica)

Conocer las implicaciones éticas de las técnicas de reproduccidn asistida

Recién nacido normal; Nomenclatura y definiciones: Pretérmino (< 37 semanas de gestacion;
Término ( 37 - 42 semanas); Post-término (>42 semanas)

Parto

Exploracién
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Saber que un neonato normal puede fijar la vista (establecer contacto visual???
Entender los componentes de la escala de Apgar
Entender el significado de la escala de Apgar al minuto y a los 5 minutos
Ser capaz de
Determinar las puntuaciones de Apgar en los tiempos oportunos (1, 5 y 10 minutos)
Explorar el neonato de forma adecuada y con sensibilidad
Determinar la edad gestacional de un neonato usando las escalas de Ballard o de Dubowitz

Efectuar una evaluacién cuidadosa del neonato incluyendo corazén, pulsos, caderas, paladar y
ojos evaluando el reflejo rojo

Efectuar una evaluacidn del desarrollo
Usar las graficas de crecimiento de la OMS u otras locales para determinar:
Apropiados para la Edad Gestacional (AEG): entre 10 y 90 percentil
Grandes para la Edad Gestacional (GEG): > del 90 percentil
Pequenios para la Edad Gestacional (PEG): <10 percentil

Tratamiento

Saber que el neonato pierde facilmente calor por su elevada superficie corporal en relacion a
su masa

Saber que el neonato bajo stress por frio pierde rapidamente sus reservas de grasa y
glucdégeno

Saber que la pérdida de calor del neonato en la sala de partos puede reducirse mediante el
uso de cuna radiante, secando bien, arropandolo y mediante contacto piel a piel con la

madre
Entender los peligros y beneficios de las cuna radiantes para los neonatos
Cuidados rutinarios
Anamnesis

Entender que la exposicidn materna a farmacos con efecto anticoagulante, puede facilitar una
hemorragia neonatal precoz

Entender la importancia de la lactancia materna y saberlo ensefiar a la madre
Saber las posibles causas de los problemas en la alimentacién

Saber que los requerimientos caldricos por kilo de peso para un crecimiento adecuado son
mayores en el pretérmino que en el a término

Entender los principios de la nutricidn parenteral
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Entender la importancia de la nutricién en los neonatos enfermos

Entender que el prematuro tiene mayores requerimientos diarios de liquidos por kilo de peso
que el neonato a término

Saber que las pérdidas insensibles de agua se incrementan en la prematuridad y con el uso de
cunas radiantes

Entender que una hemorragia en un paciente afecto de coagulopatia puede no ser controlable
hasta que esta se corrija

Entender que, en un paciente afecto de coagulopatia, una hemorragia en un espacio cerrado
como el craneo, térax o el compartimento de una fascia es una emergencia

Exploracién
Ser capaz de
Planificar la evaluacién apropiada de un lactante con una hipertrofia mamaria fisioldgica

Usar las graficas de crecimiento para hacer una exploracion fisica cuidadosa (ver también
Crecimiento y Desarrollo)

Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar los recuentos plaquetarios, tiempos de coagulacidn y niveles de factores para
determinar la causa de un sangrado por coagulopatia

Tratamiento
Conocer los métodos recomendados para el cuidado del cordén umbilical

Entender que la solucidon de nitrato de plata no es adecuada para la profilaxis de la
conjuntivitis neonatal por clamidia

Ser capaz de

Prescribir los requerimientos de liquidos apropiados de un prematuro, un neonato enfermo y
uno afecto de restriccidn del crecimiento

Corregir un balance de liquidos alterado
Insertar vias intravenosas periféricas y percutaneo-centrales adecuadamente

Evaluar, mediante estudios de imagen, si la posicién de una via percutaneo-central es
adecuada

Prescribir los suplementos nutricionales adecuados
Identificar e iniciar el abordaje de un crecimiento sub-6ptimo
Dar soporte y consejo a madres lactantes

Identificar las causas of problemas alimentarios asociados a un crecimiento no sostenido
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Hacer las recomendaciones adecuadas para afrontar problemas de alimentacion y de
crecimiento irregular (pe. fallo de medro)

Administrar la profilaxis ocular de un neonato mediante nitrato de plata o eritromicina o
tetraciclina en monodosis

Administrar adecuadamente la vitamina K para prevenir la enfermedad hemorragipara clasica
del neonato

Identificar los signos y sintomas de la enfermedad hemorragipara cldsica del neonato
Cribado General
Cribado metabdlico extendido
Funcion tiroidea (ver también Endocrinologia)
Diagndstico
Saber la causas posibles de unos niveles séricos de tiroxina bajos en el neonato
Ser capaz de

Distinguish between the possible causes of a decreased serum thyroxine concentration in a
term and preterm neonate with or without illness

Fenilcetonuria (PKU) (ver también Metabolismo)
Diagndstico
Saber la utilidad y limitaciones del cribado de la Fenilcetonuria
Acontecimientos fisiolégicos
Anamnesis

Saber que la emisidn de meconio retrasada (> 48 horas en el a términoy mas de 72 h en el
prematuro) o su falta de emision se asocia a obstrucciéon coldnica (sindrome de tapon
meconial, enfermedad de Hirschsprung o ano imperforado) (...pero estadisticamente
prematuros < a 32 SG emiten el meconio mas alla del 3er dia...)

Conocer la diferencia en el ritmo deposicial y frecuencia de alimentacién entre lactantes que
siguen lactancia materna o leche de férmula

Saber que la presién arterial varia directamente con la edad gestacional
Diagndstico

Entender las causas y efectos de la hipotensidn

Saber que los vomitos biliosos son un signo frecuente de obstruccion de intestino delgado
Tratamiento

Saber que un neonato que no ha orinado en 24 horas precisa evaluaciéon
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Entender el razonamiento fisiopatogénico para las diferentes opciones de tratamiento de la
hipotension

Ser capaz de
Planificar la evaluacién de un lactante anurico
Interpretar y actuar ante diferentes resultados de tension arterial
Ictericia neonatal
Anamnesis
Saber la incidencia de hiperbilirubinemia en el periodo neonatal

Comprender la fisiopatogenia de la hiperbilirubinemia y el kernicterus, incluyendo la sintesis
de bilirubina su transporte y metabolismo

Ser capaz de

Obtener los antecedentes maternos, incluyendo grupo sanguineo ABO, Rh, etc. historia
perinatal, antecedentes de anemia hemolitica, consumo de drogas, fdrmacos y anestesia

Reconocer factores de riesgo de desarrollo de los diferentes tipos de hiperbilirubinemia
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer precozmente los signos clinicos de hiperbilirubinemia
Distinguir entre ictericia fisioldgica en el neonato a término y en el prematuro
Saber diferenciar entre hiperbilirubinemia fisioldgica y patoldgica
Reconocer las manifestaciones clinicas de una encefalopatia bilirubinémica aguda
Reconocer las secuelas clinicas permanentes de la toxicidad hiperbilirubinémica (kernicterus)
Diagnostico
Ser capaz de
Efectuar e interpretar una medicidn transcutanea de bilirubina (TcB)
Formular el diagnédstico diferencial de la hiperbilirubinemia neonatal

Usar las pruebas adecuadas para el diagndstico de las causas de hiperbilirubinemia conjugada
Yy ho conjugada

Identificar las causas potencialmente prevenibles de kernicterus
Identificar las caracteristicas que sugieren gravedad

Tratamiento
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Saber las indicaciones y las limitaciones del uso de immunoglobulinas intravenosas y
metaloporfirinas

Ser capaz de
Investigar adecuadamente la ictericia neonatal
Manage a jaundiced baby
Usar graficas de niveles de bilirubina para planificar el manejo del paciente

Planificar un esquema terapéutico para prevenir la neurotoxicidad inducida por bilirrubina
indirecta (no conjugada)

Implementar estrategias de prevencion de la hiperbilirubinemia neonatal grave (pe, aumento
de la frecuencia de la lactancia, incrementos de los aportes liquidos, comprobacion
anterior al alta hospitalaria)

Usar la fototerapia adecuadamente de acuerdo a la edad, tamafio, problema de base y nivel
de bilirubina

Anticipar adecuadamente la necesidad de exanguino-transfusion
Efectuar una exanguino-transfusion cuando esté indicada
llustrar las complicaciones y efectos colaterales de las diferentes modalidades de manejo
Disefiar un plan de Diagndstico y manjo de una ictericia neonatal prolongada
Aspecto de tratamiento medicamentosos propios del recién nacido
Tratamiento

Saber que el feto es un receptor pasivo de los farmacos tomados por la madre durante la
gestacion (...pero no es pasivo!l)

Saber que ademas de la via enteral y parenteral, las rutas de entrada de los farmacos incluyen
también la via transplacentaria, pulmonar, piel conjuntiva o ingestion con la leche
materna

Saber las interrelaciones farmacologdgicas de la absorcion, distribucion, biotransformacion y
excrecion de los farmacos mas utilizados en neonatos

Saber que la funcién renal tiene una gran influencia en la excrecién de los farmacos

Saber que el metabolismo de los farmacos y su disposicion neonatal esta afectado por: a)
reacciones de fase | (oxidacidn, reduccion o hidrolisis; mediadas primariamente por
enzimas citocromo P-450) y fase Il (conjugacién con substratos endogenos [pe, acido
glucuronico, acetato, sulfato]) b) déficit de varias enzimas responsables de reacciones de
Fase | y Il presentes al nacimiento

Ser capaz de

Ajustar dosis (menores con intérvalos mas prolongados) atendiendo a que el ritmo de
metabolismo y aclaramiento es mas lento en el neonato
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Ajustar los farmacos 2-3 semanas tras el nacimiento, dado que hay enzimas responsables del
metabolismo que se desarrollan a lo largo del primer mes de vida

Realizar mediciones de los niveles sanguineos de algunos farmacos dado que el desarrollo
enzimdtico varia individualmente

Plan de alta hospitalaria (incluido consejo nutricional)
Tratamiento
Ser capaz de
Determinar los criterios para el alta precoz del neonato y, llegado el momento, hacerlo
Sopesar los beneficios y complicaciones del alta neonatal precoz
Efectuar el seguimiento del neopnato dado de alta precozmente
Parto domiciliario y extrahospitalario
Tratamiento
Conocer las practicas y protocolos propios del pais o comunidad
Identificacidn de signos de riesgo en el recién nacido
Anamnesis

Detectar al neonato inestable después de su reanimacién al nacimiento y aquellos que no
deberian ser alimentados

Ser capaz de
Identificar los factores de riesgo de infeccion
Exploracién
Ser capaz de

Evaluar respiracion y estado ventilatorio: Apneas, gasping, respiracion superficial, Respiracidon
laboriosa, Uso de musculatura accesoria de la respiracion, Dificultad respiratoria con FR >
60/min, Mala coloracién (cianosis central)

Valoracion de frecuencia respiratoria y sistema cardiovascular: FR <100/min o > 220/min,
Palido, moteado, Pulsos débiles, presidn arterial baja, Cianosis central (que no mejora con
oxigeno suplementario)

Evaluar temperatura inestable: T2 < 36°C o0 > 37.5°C
Evaluar desajustes hidroelectroliticos, acidosis metabdlica e hipernatremia

Examinar posible hipoglicemia: Glucemia < 2.6mmol/L (aprox. 45 mg/dL), Factores de riesgo
para hipoglicemia (pe., madre diabética; crecimiento intrauterino restringido)

Evaluar estado neuroldgico: Irritabilidad/agitacion (jitteriness), Convulsiones, Hipotonia,
Letargia, No despierta adecuadamente
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Evaluar posibles problemas quirdrgicos: Babas-espuma en la boca, imposibilidad de paso de
sonda nasogastrica, Retraso en la emisién de meconio (> 48 horas en el a término y mas
de 72 h en el prematuro), Ano imperforado, Distensiéon abdominal, Vémitos biliosos,
Gastrosquisis/Onfalocele, Presencia de sangre en las heces

Vacunaciones del recién nacido / control y prevencién de infecciones (ver también Pediatria
Preventiva)

Tratamiento

Protocolo de vacunacién de la comunidad o pais, medidas de prevencidn de infecciones y
practicas de control habituales

Factores de riesgo de mortalidad neonatal (locales y globales)
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar y manejar adecuadamente los problemas que afectan la evolucion posterior: Parto
prematuro, Bajo peso al nacimiento(retraso de crecimiento intrauterino,
Malformaciones/defectos congenitos, Anomalias genéticas y cromosdmicas, Hemorragia
periventricular grave (Grados Ill, 1V), Leucomalacia periventricular, Dafio de sustancia
blanca cortical cerebral, Encefalopatia hipoxico-isquémica (estadios Il o mayores),
Enfermedad pulmonar crénica, Infecciones neonatales congénitas, incluyendo meningitis,
Microcefalia, Nutricién, Determinantes sociales de la salud

Anamnesis
Saber el rango normal de hematocrito en un neonato
Entender que el prematuro tiene un hematocrito inferior al del neonato a término
Exploracién
Entender el uso de la prueba de Emisiones Oto-Acusticas para el cribado auditivo neonatal
Conocer el programa neonatal de cribado auditivo universal
Ser capaz de
Reconocer la presencia de signos y sintomas de sifilis congénita
Diagndstico
Saber la diferencia entre prueba de cribado y prueba diagndstica
Ser capaz de
Solicitar adecuadamente las pruebas de cribado
Efectuar las pruebas de cribado
Explicar a los padres la diferencia entre prueba de cribado y prueba diagndstica

Interpretar los valores de glicemia
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Saber que la prueba rapida de glucosa (pe. tira de glucosa oxidasa en gota capilar) puede
ofrecer valores falsamente altos o bajos

Iniciar el manejo apropiado ante una hipoglicemia (pe.< 45mg/dL)

Conocer la diferencia entre la evolucion temporal de la anemia fisioldgica en el neonato
atérmino y la del pretérmino
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111.A.12.Nefrologia

General
Anamnesis
Comprender la estructura, funcién, fisiologia y desarrollo del rifién normal
Conocer los cambios que en relacidn con la edad se producen en la tasa de filtracidn renal y su
correspondiente reflejo en los niveles de creatinina sérica
Comprender las limitaciones relacionadas con muestras de orina de 24 horas en pacientes
pediatricos
Conocer los requerimientos normales de liquidos para el adecuado funcionamiento del rifidn,
sus flujos de entradas y salidas
Comprender el papel del rifidn en enfermedades sistémicas
Comprender la importancia de los antecedentes familiares para las enfermedades renales
hereditarias
Comprender el impacto de la funcién renal en el crecimiento, el metabolismo dseo y los
niveles de hemoglobina
Exploracién

Ser capaz de

Realizar una evaluacidon completa del estado fisico normal, incluyendo el estado de
hidratacién, pardmetros de crecimiento somatico y tensién arterial

Diagndstico

Conocer las indicaciones para la solicitud de investigaciones no nefroldgicas como
ecocardiografias, radiografias toracicas, interconsulta a oftalmologia o peticién de
evaluacion audioldgica

Entender los principios e indicaciones de las distintas modalidades modernas de diagndstico
por imagen y saber cdmo minimizar la irradiacion del paciente

Conocer valor diagnodstico de la ecografia y sus limitaciones

Ser capaz de
Diagnosticar caracteristicas dismdrficas asociadas con patologia renal
Interpretar un analisis de orina (ej., identificar proteinuria, hematuria, leucocituria, cilindros)
Interpretar hallazgos microbioldgicos en la orina
Interpretar el estado del equilibrio acido basico en el contexto de enfermedades renales
Interpretar los niveles de glucosa y electrélitos eliminados en orina

Interpretar cifras de tension arterial en diferentes grupos de edad
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Utilizar correctamente pruebas para evaluar la funcién renal
Tratamiento
Comprender y aplicar correctamente los principios correspondientes al manejo fluidoterapico
Conocer las indicaciones de los medicamentos diuréticos y su manejo
Conocer las principales indicaciones para la biopsia renal
Conocer los tratamientos antibidticos y las rutas de eliminacion de los medicamentos
Modificar y adaptar tratamientos con medicamentos de forma acorde a la funcidn renal (FG)
Ser capaz de
Iniciar un tratamiento para la hipertensién arterial

Prever las consecuencias del fallo renal agudo y saber iniciar precozmente el proceso de
derivacion a centros especializados con dotacion para ofrecer tratamientos de sustitucion
de la funcién renal

Signos y sintomas de presentacion clinica
Proteinuria
Anamnesis
Conocer las casuas de proteinuria
Saber que la proteinuria puede asociarse con enfermedades sistémicas
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas del sindrome nefrético en distintas edades
Identificar manifestaciones clinicas congénitas, o con incidencia familiar
Detectar sintomas precoces correspondientes a la manifestacion clinica de edemas
Ser conocedor y
Entender que el ejercicio fisico induce proteinuria en el contexto de procesos febriles
Exploracién
Ser capaz de

Realizar una exploracidn fisica especifica para la evaluacién de edemas, ascitis y derrame
pleural

Identificar la existencia de enfermedades sistémicas (ej.; alteraciones cutaneas, vasculitis,
artritis)

Diagndstico
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Poder identificar errores diagndsticos relacionados con las muestra para pruebas diagndsticas
y conocer las causas de resultados falsos positivos (ej.; examen con tira reactiva en una
orina alcalina)

Ser capaz de

Diferenciar entre sindromes nefrético y nefritico

Llevar a cabo la evaluacion adecuada de un nifio con proteinuria

Cuantificar y clasificar la proteinuria

Utilizar pardmetros bioquimicos e inmunolégicos para hacer el Diagndstico diferencial

Reconocer la existencia y diagnosticar complicaciones del sindrome nefroético
Tratamiento

Conocer las indicaciones para el tratamiento con corticoides

Conocer las principales indicaciones de terapia inmunosupresiva

Saber cuales son las indicaciones para realizar biopsia renal y cuando esta indicado derivar a
un especialista

Ser capaz de

Manejar adecuadamente el balance de liquidos en lo referente a aportes y saber usar
adecuadamente los diuréticos

Aconsejar a los padres en lo referente a situaciones previsibles en la evolucidn a largo plazo
Hematuria
Anamnesis
Conocer las causas de hematuria macroscdpica y microscopica
Conocer las causas de orina roja de origen no hematico

Comprender la importancia de la historia familiar en la evaluacién de un nifio con hematuria
microscopica persistente

Ser conocedor de que la hematuria puede ser un sintoma de enfermedad sistémica
Tener conocimientos y comprender adecuadamente las causas de hematuria intermitente
Exploracién
Ser capaz de
Identificar causas externas de hematuria (ej.; lesiones prepuciales, maltrato infantil)
Reconocer edemas y signos de enfermedades sistémicas y vasculitis

Diagnéstico
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Conocer la asociacidon entre hipercalciuria y hematuria microscépica y saber aplicar la
adecuada evaluacion

Conocer que la mioglobulina puede dar resultados positivos falsos para hematuria en un
andlisis de orina

Ser capaz de
Identificar hematuria microscopica persistente

Interpretar un analisis de orina, sabe cuantificar la proteinuria y saber interpretar pardmetros
analiticos bioquimicos e inmunoldgicos

Orientar el Diagndstico diferencial del nifio con hematuria macroscopica
Descartar anomalias estructurales en pacientes con hematuria macroscépica
Utilizar los resultados de la ecografia integrandolos dentro del diagndstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar al especialista, cuando sea apropiado hacerlo, para continuar el estudio

Planificar un estudio adecuado por hematuria en un nifio con anemia de células falciformes
(enfermos de drepanocitosis, o portadores del rasgo )

Fall renal agudo
Anamnesis
Conocer las causas comunes de fallo renal de tipo prerenal, intrinseco y postrenal
Tener conocimiento de situaciones clinicas comunes que preceden al fracaso renal agudo
Exploracién

Estar familiarizado con las situaciones clinicas de edema pulmonar incipiente y edema
pulmonar completamente instaurado

Ser capaz de

Reconocer situaciones de sobrecarga de liquidos, asi como también de deshidratacion
asociadas a casos de fallo renal agudo

Diagnéstico
Ser capaz de
Diagnosticar un fracaso renal agudo (ej., fallo oligtrico y fallo politrico)

Saber diagnosticar situaciones criticas como alteraciones electroliticas, hiperpotasemia,
hiperfosfatemia y alteraciones del equilibrio acido base

Ser capaz de
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Emplear adecuadamente las distintas modalidades de diagndstico de imagen para evaluacién
causas y secuelas del FRA (ej.: patologia renal o sobrecarga de liquidos)

Tratamiento

Conocer los requerimientos especiales de dosificacion de medicamentos en casos de fallo
renal agudo

Conocer la importancia de la nutricidn en el nifio con fallo renal agudo
Ser capaz de

Saber planificar un balance de liquidos y realizar ajustes, asi como saber manejar
adecuadamente medicamentos diuréticos

Ser capaz de
Iniciar tratamiento par situaciones amenazadoras para la vida como la hiperpotasemia
Ser capaz de

Organizar el esquema de actuacion temporal para la transferencia del paciente a centros con
unidades de didlisis

Poliuria
Anamnesis

Conocer las causas comunes de poliuria: diabetes insipida central, diabetes insipida renal,
defectos de concentracidn de la orina, diabetes mellitus y alteraciones de la conducta

Conocer las causas hereditarias de poliuria
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar los aportes de fluidos y el estado de hidratacion
Diagndstico
Ser capaz de
Saber diferenciar problemas de concentracidn urinaria de origen central versus causas renales
Interpretar alteraciones electroliticas en el contexto de poliuria
Diagndsticar enfermedades que causan diabetes insipida de origen central
Tratamiento
Ser capaz de

Llevar a cabo una planificacidn del balance de fluidos
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Iniciar el tratamiento farmacoldgico apropiado

Consultar con neurocirujanos o endocrindlogos en los casos originados por enfermedades no
renales

Hipertension arterial (ver también en Cardiologia)
Anamnesis
Conocer causas comunes de hipertension de origen cardiovascular, endocrino o renal
Conocer la importancia de la historia familiar en relacion a la hipertensién arterial
Ser capaz de
Reconocer sintomas inespecificos de hipertension
Exploracién
Ser capaz de
Detectar causas cardiovasculares de hipertension arterial
Medir e interpretar las cifras de tensidn arterial en los diferentes grupos de edad
Diagnostico
Ser capaz de
Evaluar la probabilidad diagndstica de causa renal de la hipertension arterial
Diagnosticar las causas mas importantes de anomalias renales estructurales
Interpretar niveles de renina/aldosterona

Diagnosticar dafio de 6rgano diana en la hipertension (ej.: hipertrofia cardiaca / fondo de ojo
patoldgico)

Tratamiento
Ser capaz de
Descender la tensidn arterial en situaciones de emergencia
Consultar con especialistas en relacidén con el tratamiento inicial o tratamientos a largo plazo

Informar y dar consejo a padres / cuidadores y a los pacientes sobre las consecuencias y la
importancia del control a largo plazo de la tension arterial

Disuria
Anamnesis

Conocer que la etiologia de la disuria estd relacionada con la edad y que son numerosas las
causas, incluyéndose entre ellas la vulvovaginitis, la irritacién quimica, la infeccidn del
tracto urinario y traumatismos
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Entender la importancia de la actividad sexual cuando se considera el diagnéstico diferencial
de dolor abdominal y disuria

Exploracién
Ser capaz de
Realizar inspeccién perineal en nifias con disuria
Diagnostico
Ser capaz de
Obtener cultivo de orina (ej.: toma limpia o cateterizacion)
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar un tratamiento correcto y proporcionar consejo adecuado
Trastronos miccionales
Anamnesis
Conocer la variabilidad existente en el proceso de adquisicion de la continencia
Entender la fisiologia y conocer los patrones normales de la miccion y de la capacidad vesical

Entender cuadl es la historia clinica normal y que situaciones no deben estar presentes en la
anamnesis en casos de enuresis nocturna primaria

Conocer enfermedades que causan micciéon anormal

Comprender que algunos nifios con enuresis pueden tener una capacidad funcional vesical
reducida y/o frecuentes contracciones vesicales no inhibidas

Ser capaz de
Realizar una anamnesis completa y detallada sobre la miccion
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una inspeccidn genital y una adecuada evaluacién neuroldgica
Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar diferentes patrones de vaciamiento vesical y flujo de emisién de orina

Saber cuando es necesario derivar al paciente para realizar una evaluacién mas detallada de la
funcién vesical y para estudios urodindmicos

Interpretar correctamente los hallazgos ecograficos referentes a vejiga y tracto urinario
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Diagnosticar causa neuropatdlogica y afectacion de la cauda equina
Tratamiento
Ser capaz de

Proporcionar consejo e informacién de forma adecuada a padres y nifios en relacién con
trastornos de la miccién

Remitir a servicio o especialista en Nefrologia / Urologia pediatrica con experiencia en
uroterapia y entrenamiento vesical

Trastornos nefroldgicos congénitos
Displasia Renal
General
Anamnesis
Conocer que el concepto de displasia abarca un amplio espectro de enfermedades

Conocer que algunas displasias son hereditarias y que puede haberse identificado, para
algunas de ellas, mutaciones genéticas

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacion y la presencia de caracteristicas dismarficas

Reconocer la asociacion entre aplasia o displasia severa renal bilateral con hipoplasia
pulmonar (e.: secuencia Potter)

Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar los resultados de la ecografia para realizar el diagndstico diferencial
Diagnosticar anomalias asociadas del tracto urinario
Evaluar la funcion renal
Interpretar alteraciones electroliticas en este contexto
Tratamiento
Ser capaz de
Establecer un plan para mantener el balance correcto hidroelectrolitico
Colaborar con especialistas para el tratamiento del paciente
Proporcionar informacién inicial y consejo a los padres

Displasia renal multiquistica unilateral (DRM)
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Anamnesis
Conocer que la DRM comun puede ser diagnosticada ecograficamente intrautero
Exploracién

Conocer que la displasia renal multiquistica se presenta frecuentemente como una masa
unilateral en flanco abdominal de neonatos o lactantes

Ser capaz de
Descubrir un rifién displastico multiquistico palpable
Diagnostico

Conocer que un diagndstico de imagen con técnica de intensidad reforzada (ej.:
cistoureterografia miccional (CUM)) puede estar indicado si el rifidn contralateral parece

ser anormal
Ser capaz de
Diagnosticar DRM en base a los resultados de la ecografia renal
Saber diferenciar de hidronefrosis
Tratamiento
Ser capaz de
Conocer que en la gran mayoria de los casos no serd necesaria intervencion
Proporcionar consejo y orientacién adecuadas a los padres
Anomalias estructurales
Anamnesis
Conocer que la hidronefrosis es una de las causas de masa abdominal en lactantes

Conocer que el hidroureter y el megaureter son hallazgos uroldgicos asociados con el
sindrome de abdomen en ciruela pasa (Eagle-Barett)

Saber que el ureterocele puede conducir a obstruccion del tracto urinario

Conocer la historia natural del reflujo vesicoureteral (ej.: etiologia, asociacidn familiar,
prondstico)

Ser consciente del riesgo incrementado de infeccidon del tracto urinario en presencia de
obstruccién

Exploraciéon
Ser capaz de
Detectar hidronefrosis cuando esta se asocia con masa abdominal
Evaluar el chorro miccional
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Diagnéstico

Saber que la relevancia funcional de la obstruccidn sospechada en la ecografia debe ser
evaluada mediante radiologia dinamica (ej.: estudio gammagrafico)

Saber que la relevancia funcional de la obstruccion sospechada en la ecografia debe ser
evaluada mediante radiologia dindmica (ej.: estudio gammagrafico)

Ser capaz de
Saber realizar un adecuado Diagndstico diferencial de infecciones del tracto urinario
Diagnosticar anomalias estructurales basandose en los resultados de la ecografia y/o CUM
Tratamiento
Ser capaz de

Ser capaz de poner en marcha tratamientos basados en un abordaje interdisciplinar en
coordinacién con especialistas en nefrologia pediatrica y cirujanos o urélogos pediatricos

Iniciar tratamientos antibidticos para infecciones asociadas

Planificar la evaluacidn correcta para un recién nacido que se presenta con anuria de mas de
48 horas de duracidn tras el nacimiento

Anormalidades de la uretra
Vdlvulas de uretra posterior
Anamnesis

Conocer que un chorro urinario débil en un recién nacido vardn sugiere la posible existencia
de valvulas de uretra posterior

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer una vejiga urinaria palpable o distendida, asi como un chorro urinario leve
Diagndstico

Saber que el desarrollo de fallo renal puede ocurrir en varones con valvulas de uretra
posterior, incluso a pesar de haberse realizado la reparacion de las valvulas

Ser capaz de

Establecer un esquema diagndstico basado en primer lugar en la CUM y la posterior
realizacidn de cistoscopia

Tratamiento

Saber que disfuncion vesical y la incontinencia urinaria son secuelas con consecuencias a largo
plazo que necesitan de seguimiento especializado
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Ser capaz de
Consultar el tratamiento con nefrélogos y urélogos

Programar y asegurar el tratamiento correcto para las valvulas uretrales, en tiempo adecuado,
asi como el apropiado seguimiento posterior

Planificar el seguimiento a largo plazo necesario para evaluar la evolucion de las funciones
renal y vesical en pacientes con vélvulas de uretra posterior

Estenosis uretral
Anamnesis

Conocer que las estenosis uretrales en nifios varones son casi siempre el resultado de
traumatismos uretrales (ej.: iatrogenia o accidental)

Saber que una nifia con estrechez de la uretra no necesita tratamiento
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el chorro urinario
Diagnostico
Ser capaz de

Interpretar un informe comunicando los hallazgos ecograficos de engrosamiento de la pared
vesical y de residuo urinario vesical

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a urologia pediatrica
Nefropatias hereditarias
Poliquistosis Renal Autosémica Recesiva (PQRAR)
Anamnesis

Conocer cuales son los 6rganos que pueden verse afectados en casos de PQRAR y saber
diferenciar de PQRAD

Comprender la importancia de la fibrosis hepatica en casos de PQRAR
Conocer el pronéstico a corto, medio y largo plazo
Exploracién
Ser capaz de

Detectar nefromegalia bilateral
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Identificar hipertensidn arterial mediante la determinacidn de la tensién arterial
Identificar al neonato con hipoplasia pulmonar
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas ecograficas correspondientes a casos de PQRAR
Identificar signos potenciales de hipertension portal
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento y optar entre las diferentes opciones terapéuticas posibles, en base al
tipo y grado de afectacion organica presente, y siempre de forma coordinada con el
nefrélogo pediatra

Poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD)
Anamnesis

Conocer que en los nifios con enfermedad renal poliquistica autosdmica dominante
habitualmente la presentacidn clinica sera mds tardia en el curso de su vida que la de
aquellos nifios con PQRAR

Conocer la importancia de la historia familiar en la herencia autosémica

Conocer que la enfermedad renal poliquistica autosémica dominante puede asociarse con
aneurismas intracraneales

Exploracién

Comprender que la exploracidn fisica durante la infancia no suele dar como resultado
hallazgos patolégicos

Diagnostico

Comprender que la ecografia abdominal es la prueba preferida en nifios en los que se
sospecha una enfermedad renal poliquistica autosémica dominante

Saber cuando se debe remitir al paciente para estudio genético
Tratamiento

Conocer que la mayor parte de los casos con funcion renal normal no necesitan tratamiento,
con independencia del tamafio de los quistes

Nefropatias Adquiridas
Infeccidon del tracto urinario; Pielonefritis Aguda

Anamnesis
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Conocer los principales microorganismos responsables de la ITU en nifios
Comprender que los niflos con nefropatia por reflujo son frecuentemente asintomaticos

Conocer la epidemiologia de la infeccién del tracto urinario (por ejemplo: edad de inicio,
sexo)

Conocer que las anomalias estructurales funcionales del tracto urinario predisponen a
infeccién recurrente

Conocer que la enuresis secundaria puede ser un signo de cistitis
Exploracién
Comprender la relacién entre infeccién del tracto urinario y fiebre sin foco en el nifio
Diagnostico
Conocer que el urindlisis por si solo, es insuficiente para el Diagndstico de infeccidn urinaria
Ser Capaz de
Diferenciar cistitis de pielonefritis
Ser Capaz de
Realizacién de urinalisis
Realizacidn de antibiograma para el tratamiento de pielonefritis aguda
Tratamiento
Entender la importancia de una historia de actividad sexual en un paciente con cistitis
Ser capaz de

Prescribir el antibidtico de inicio apropiado para pielonefritis aguda previo al resultado del
urocultivo

Planificar a largo plazo antibioterapia profilactica para la infeccién urinaria
Manejar la asociacion entre infeccion del tracto urinario y estrefiimiento
Iniciar tratamiento en caso de trastornos miccionales
Ser Capaz de
Planificar el tratamiento antibidtico apropiado y el seguimiento de la cistitis aguda
Planificar el tratamiento de cistitis en el paciente sexualmente activo
Planificar el manejo de cistitis recurrentes
Glomerulonefritis Aguda

Anamnesis
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Conocer las formas mas frecuentes de glomerulonefritis aguda (ej: Idiopatica, postinfecciosa,
asociada a enfermedad sistémica)

Conocer las infecciones previas mas comunes en la glomerulonefritis postestreptocdcica
(faringitis, infecciones de la piel,)

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las complicaciones inmediatas de la glomerulonefritis postestreptocécica (ej:
hipertension, retencion hidrosalina )

Ser Capaz de

Reconocer enfermedades sistémicas con participacidn renal (ej: lesiones cutdneas, artritis,
sintomas pulmonares)

Diagnostico
Ser Capaz de
Interpretar los analisis de laboratorio de la nefritis aguda postestreptocdcica
Diferenciar la glomerulonefritis aguda postestreptocdcica de otros tipos de glomerulonefritis
Tratamiento

Entender que la nefritis aguda postestreptocdécica raramente evoluciona a insuficiencia renal
crénica

Conocer la secuencia temporal de resolucién de la hipocomplementemia, hematuria y
proteinuria en la glomerulonefritis aguda postestreptocdcica

Ser Capaz de
Planificar el manejo inicial de la glomerulonefritis aguda postestreptocdcica
Consultar con el especialista en caso de glomerulonefritis mas complejas
Sindrome Nefrético
Anamnesis
Conocer la definicidn de sindrome nefrético

Conocer las distintas enfermedades subyacentes que llevan a sindrome nefrético en areas
especificas del mundo

Conocer las diferencias entre sensibilidad a esteroides y corticoresistencia en el sindrome
nefrético

Conocer que el sindrome nefrético congénito y corticoresistente puede estar en aumento por
casos de mutacion genética
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Entender que la nefropatia por cambios minimos es una enfermedad recidivante
Entender la etiologia de la hiponatremia en el sindrome nefrético
Exploracién
Ser Capaz de
Reconocer edema, ascitis y otras complicaciones posibles
Reconocer las complicaciones del sindrome nefrético (ej: peritonitis, trombosis)
Diagnéstico

Comprender el valor pronostico de un C3 bajo sérico en el sindrome nefrético (ej: indica
Diagnostico distinto a nefropatia de cambios minimos)

Ser Capaz de
Interpretar los hallazgos de laboratorio en la nefropatia por cambios minimos
Formular el diagnéstico diferencial de sindrome nefrético con o sin hematuria
Tratamiento
Ser Capaz de

Monitorizar la respuesta a terapia glucocorticoide como uno de los mejores indicadores
prondsticos de sindrome nefrético

Planificar el tratamiento inicial para un nifio con un primer episodio de sindrome nefrético
Manejar las complicaciones del tratamiento diurético en un nifio con sindrome nefrético
Proporcionar el tratamiento sintomatico indicado

Consultar con el especialista con respecto al manejo a largo plazo del sindrome nefritico
atipico

Sindrome Urémico Hemoiitico
Anamnesis
Conocer que el SUH es la causa mas comun de fallo renal agudo en nifios

Comprender la asociacidn entre E colli O 157:H7 enterohemorragico y el sindrome urémico-
hemolitico

Conocer un subgrupo de SUH atipico con mal prondstico con respecto a la recuperacién renal
Exploracién
Ser Capaz de

Reconocer los signos del prodromo diarreico del SUH
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Reconocer el estado clinico y la posible complicacién de fallo renal agudo
Identificar el grado de anemia por medios clinicos
Diagnostico
Ser Capaz de

Interpretar los hallazgos diagndsticos de laboratorio en nifios con SUH (ej: trombopenia,
anemia hemolitica microangiopatica, uremia)

Diagnosticar las consecuencias secundarias del fallo renal agudo
Tratamiento
Ser Capaz de
Planificar el manejo apropiado inicial en un nifio con SUH

Comprender de la antibioterapia en un paciente con infeccidn del tracto urinario por un E.
Colli O 15:H7 enterohemorragico

Planificacion la derivacion temprana para didlisis
Pdrpura de Schoenlein-Henoch
Anamnesis
Conocer los distintos grados de participacién renal
Exploracién
Ser Capaz de

Reconocer los sintomas y signos de la vasculitis por PSH (ej: petequias, dolor abdominal,
edema periarticular, hematuria)

Identificar la distribucion tipica de las petequias
Reconocer la participacion abdominal
Diagnostico
Ser Capaz de
Diagnosticar PSH, descartando trombopenia y coagulopatias
Identificar las manifestaciones renales de PSH

Medir la participacion renal mediante analisis de orina y calculo de proteinuria, tasa de
filtracion glomerula, y proteina sérica

Tratamiento
Conocer que el sindrome nefrdtico asociado a la PSH es un signo de mal prondstico

Entender que la nefritis de PSH raramente evoluciona a insuficiencia renal crénica

243



Ser Capaz de
Planificar el manejo conservador de la PSH

Determinar el tratamiento farmacologico segun el grado de severidad renal

Plan para biopsia renal (ej: proteinuria importante o persistente) segin sea necesario

Nefropatia IgA
Anamnesis

Conocer que la nefropatia IgA es una de las glomerulopatias mas comunes

Conocer que la nefropatia IgA se presenta cominmente como una hematuria intermitente

precedida por infeccidn de vias respiratorias
Conocer que la proteinuria persistente empeora el prondstico
Exploracién
Ser Capaz de
Reconocer que los sintomas y signos de la nefropatia IgA son inespecificos
Diagnostico
Conocer que no hay marcadores especificos de laboratorio para la nefropatia IgA
Ser Capaz de
Indicar la biopsia para realizar el diagndstico preciso
Tratamiento
Ser Capaz de
Incorporar la consulta especializada como parte del plan terapéutico
Lesiones renales agudas no traumaticas
Anamnesis
Conocer las causas frecuentes de lesidn renal aguda toxica
Conocer los fdrmacos nefrotdxicos
Exploracién
Conocer que el examen fisico raramente ayuda a orientar el problema
Ser Capaz de
Reconocer las complicaciones inmediatas (ej: hipertension, retencién hidrosalina )
Diagndstico

Ser Capaz de
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Identificar téxicos en laboratorio
Interpretar las medidas de laboratorio de niveles de téxicos
Medicion de funcién renal y pardmetros relacionados
Tratamiento
Ser Capaz de
Planificar el tratamiento segun el toxico o farmaco nefrotdxico subyacente

Encontrar informacién exhaustiva (ej: servicios de toxicologia, internet, textos especializados)
para planificar el manejo

Lesiones secundarias a enfermedades metabdlicas y otras enfermedades sistémicas
Anamnesis

Conocer las enfermedades metabdlicas con participacion renal como Diabetes, Enfermedad
de Wilson, Oxalosis, y Cistinosis

Conocer las enfermedades sistémicas con participacién renal como Lupus Eritematoso,
Leucemia, Amiloidosis

Exploracién
Ser Capaz de
Reconocer complicaciones inmediatas (ej: hipertension, retencion hidrosalina )
Diagndstico
Ser Capaz de
Evaluar la participacion renal y la funcién renal cuando sea preciso
Tratamiento
Ser Capaz de

Tratamiento acorde a la enfermedad subyacente, funcién renal afectada y complicaciones
referidas

Otras condiciones renales
Enfermedad renal crénica (fallo renal crénico)
Anamnesis
Conocer las causas frecuentes de fallo renal crénico (ej: congénitas o adquiridas)
Conocer las complicaciones mayores del fallo renal crénico
Conocer que el retraso del crecimiento es frecuente en nifios con nefropatia crénica

Conocer que la acidosis contribuye al retraso del crecimiento en nefropatia crénica
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Comprender las alteraciones metabdlicas del calcio, fosforo y vitamina D

Ser Capaz de

Exploracién
Ser Capaz de

Reconocer los signos de fallo renal crénico, especialmente el retraso de crecimiento, anemia
,osteopatia renal, desnutricién e hipertension arterial

Diagnostico
Ser Capaz de

Identificar los pardmetros de mala funciéon renal en el fallo renal crénico, disminucién de la
TFG, uremia, alteraciones electroliticas, metabolismo fosfocilcico e hiperparatiroidismo
secundario

Tratamiento
Comprender y manejar las complicaciones mayores del fallo renal crénico
Ser Capaz de

Manejo de volumen y deplecidn salina desarrollada en un nifio con displasia renal o
hidronefrosis

Inicio de terapia con hormona del crecimiento en los casos apropiados
Tratamiento de la anemia renal con EPO cuando sea necesario
Enfermedad renal terminal y terapia sustitutiva
Anamnesis
Conocer las indicaciones principales de trasplante renal en la enfermedad renal terminal
Conocer los farmacos inmunosupresores en los trasplantados renales
Conocer las peculiaridades del trasplante de donante vivo o fallecido
Exploracién
Ser Capaz de
Identificar un rifidn trasplantado por palpacion
Medir la presién sanguinea y el estado de perfusion
Identificar los efectos colaterales visibles de los inmunosupresores
Diagndstico

Ser Capaz de
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Medir la funcién renal y parametros relacionados, niveles de farmacos inmunosupresores y
andlisis de orina

Tratamiento

Conocer las bases de los farmacos inmunosupresores postrasplante renal y la necesidad de
monitorizacién farmacocinética

Ser Capaz de

Identificar la posibilidad de trasplante renal (donante vivo o fallecido) y su impacto sobre el
prondstico

Vacunar a los pacientes previo al trasplante renal tan pronto como sea posible
Colaborar con un grupo multidisciplinar en el apoyo del nifio y la familia
Litiasis renal
Anamnesis
Conocer el papel de la infeccidn crénica y el estasis renal en la patogenia de la litiasis
Entender la importancia de la historia familiar positiva en la litiasis renal
Exploracién
Ser Capaz de
Identificar los signos de litiasis renal
Diagndstico
Conocer la asociacidon entre hipercalciuria y la formacién de calculos urinarios
Ser Capaz de
Recoger célculos renales para la valoracion diagndstica si es posible
Iniciar la investigacidn de parametros bioquimicos asociados a la formacion de célculos
Tratamiento
Conocer la asociacidn entre el tratamiento con furosemida y nefrocalcinosis en neonatos
Conocer la diferente excrecion de calcio entre tiazidas y diuréticos de asa
Ser Capaz de
Considerar el aumento de ingesta hidrica en nifios con litiasis urinaria
Trastornos tubulares renales
Anamnesis

Conocer los trastornos tubulares mayores y los sintomas de la enfermedad tubular renal
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Conocer que el raquitismo puede estar asociado a enfermedad tubular
Exploracién
Conocer que el retraso del crecimiento es una presentacion comun de la acidosis tubular renal
Conocer que el retraso del crecimiento puede ser una consecuencia de la enfermedad tubular
Diagnéstico

Comprender los principios de la valoracién de la disfuncion tubular mediante la excrecién
fraccionada

Tratamiento

Conocer los principios de la terapia de sustitucion
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111.A.13.Neurologia

General (incluidas alteraciones del nivel de conciencia)
Anamnesis

Saber y entender la fisiopatologia de los trastornos frecuentes que afectan al sistema
nervisoso

Saber y entender las causas frecuentes de discapacidad

Entender las implicaciones de los signos neuroldgicos focales agudos

Saber las causas frecuentes de alteracién del nivel de conciencia

Saber qué ingestas e intoxicaciones tienen como resultado probable toxicidad neurolégica

Saber qué antecedentes y hallazgos fisicos deben llevar a considerar el abuso infantil como
causa de alteracion del nivel de conciencia

Entender las implicaciones para las familias de nifios con trastornos y deficiencias
neuroldgicos

Ser capaz de
Realizar una historia neuroldgica y del desarrollo nueoldgico precisas

Identificar el impacto de los trastornos del desarrollo en la vida del nifio y su familia en sus
diferentes etapas

Exploracién
Ser capaz de
Examinar el sistema nervioso de un recién nacido, lactante, nifio y adolescente

Realizar una valoracién adecuada del grado de desarrollo neurolédgico en etapas clave,
incluyendo el periodo de recién nacido, el primer afio de vida, |la etapa de guarderia
(preescolar), entrada en el colegio y final de educaciéon primaria

Identificar a un nifio con déficit neuroldgico
Interpretar signos neuroldgicos patoldgicos
Diagndstico

Conocer la utilidad y limitaciones de técnicas de neuroimagen como la resonancia magnética,
TACy ecografia

Tener conocimientos basicos y saber la utilidad y limitaciones de pruebas neurofisioldgicoas
como potenciales evocados, electromiografia y electroencefalografia

Ser capaz de

Utilizar de forma adecuada las pruebas de neuroimagen y neurofisioldgicas
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Diferenciar retrasos simples en el desarrollo de trastornos del desarrollo

Identificar y obtener un diagndstico probable de alteraciones frecuentes del desarrollo, como
paralisis cerebral, dispraxia, TDAH y trastornos especificos del aprendizaje

Medir concentraciones de amonio y acidos organicos en coma neonatal
Planificar la fase de evaluacion inicial en caso de alteracion del nivel de conciencia

Identificar qué trastornos del metabolismo, hepaticos, renales, pulmonares o cardiacos
pueden manifestarse como encefalopatia

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el manejo de nifios con alteraciones y discapacidades neuroldgicas
Manejar casos simples de trastornos del desarrollo

Conseguir apoyo rapido especializado en caso de deterio neurolégico agudo que amenace la
vida

Derivar a atencidn especializada con recursos que puedan ser utilizados para reducir los
efectos de la discapacidad

Localizar grupos de autoayuda y soporte y remitir a los mismos a padres y nifios
Trabajar con las familias y profesionales en el cuidado de nifios con discapacidad
Demostrar un compromiso adecuado en favor de los nifios con discapacidad
Consultar con atencién especializada para derivaciones correctas en tiempo y forma
Explicar el diagndstico y el prondstico a los padres

Signos y sintomas de disfuncion neurolégica

Convulsiones (neonatales; febriles; espasmos infantiles; ausencias (Pequefio mal); complejas
parciales; status epiléotico; sindromes epilépticos)

Anamnesis
Conocer las causas frecuentes de crisis en recién nacidos, lactantes y nifios
Conocer los sindromes epilépticos mas frecuentes
Comprender las relaciones entre epilepsia y trastornos del comportamiento
Entender las causas de crisis de origen metabdlico
Conocer qué farmacos pueden desencadenar o exacerbar crisis convulsivas
Conocer las implicaciones etioldgicas de crisis parciales vs. crisis generalizadas

Conocer los efectos de la epilepsia y la terapia anticonvulsiva en la salud reproductiva
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Entender la historia natural de las crisis febriles
Conocer las posibles etiologias de los status epilepticos (por €j. Infeccidn,
Entender los efectos psico-sociales de la epilepsia
Conocer que trastornos no epilépticos no descartan epilepsia
Ser capaz de

Distinguir entre crisis epilépticos y trastornos paroxisticos no epilépticos (ej. espasmo de
sollozo,tics, auto.estimulacidn, sincope, reflujo grastroesofagico, pseudocrisis, trastornos
del suefio)

Identificar los factores asociados con un aumento del riesgo de trastornos convulsivos
Exploracién

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de las convulsiones motoras generalizadas

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de la Epilepsia mioclénica juvenil

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de las Crisis de ausencia (petit mal)

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de las Epilepsias parciales complejas

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de las Crisis convulsivas neonatales

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de los Espasmos infantiles (Sindrome de
West)

Ser capaz de identificar las manifestaciones clinicas de las Epilepsias Rolandicas
Diagndstico
Entender el lugar y las bases del EEG y las técnicas de neuroimagen en investigacion
Ser capaz de
Formular un diagndstico diferencial basado en una historia y exploracion fisica exhaustiva
Utilizar los criterios diagndsticos para realizar un diagndstico de crisis convulsiva febril
Tratamiento
Entender las bases del inicio y mantenimiento de la terapia anticonvulsiva en lactantes y nifios

Saber las implicaciones a largo plazo de la epilepsia, incluyendo diferentes sindromes
epilépticos, y el riesgo de dificultades para el aprendizaje, accidente o muerte subita

Saber la relaciéon entre etiologia y prondstico en las crisis convulsivas
Saber las alteraciones analiticas originadas por los farmacos anticonvulsivos

Saber las alteraciones de los anticonvulsivos con otros farmacos
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Entender las consecuencias cognitivas/de comportamiento debidas al tratamiento con
farmacos anticonvulsivos

Entender los problemas cognitivos/de comportamiento asociados con las crisis convulsivas

Saber el valor, limitaciones y momento para la determinacién de los niveles plasmaticos de
farmacos durante el manejo de risis convulsivas

Saber el prondstico delas crisis convulsivas neonatales

Saber los factores de riesgo asociados a crisis febriles que se relacionan con una epilepsia
posterior

Saber el prondstico de los nifios con espasmos infantiles (Sindrome de West)
Saber las implicaciones terapéuticas de las crisis parciales vs. Generalizadas

Entender los farmacos utilizados en el tratamiento de las ausencias (Petit mal) y crisis
parciales complejas)

Saber la medicacién que puede ser administrada por via rectal para tratar el status epiléptico
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de crisis convulsivas agudas que no ceden

Derivar de forma adecuada al equipo de cuidados intensivos y mantener al paciente de forma
segura hasta que el mismo se haga cargo

Determinar la terapia anticonvulsiva inicial y de mantenimiento en lactantes y nifios
Asesorar a los padres sobre la educadion y seguridad

Manejar un nifio tras una primera crisis convulsiva

Manejar un nifio con crisis convulsivas recurrentes

Formular un plan de tratamiento/manejo para un paciente con crisis psicogenas

Proporcionar consejos adecuados en relacion con las actividades y comportamiento de un
nifio con un trastorno convulsivo (eJ, deportes, escuelas, conduccidn, medicacion)

Seleccionar los farmacos segun el tipo de crisis convulsiva
Iniciar y retirar la terapia anticonvulsiva cuando esté indicada
Monitorizar y manejar los efectos secundarios y toxicidad de los farmacos anticonvulsivos

Medir las concentraciones plasmaticas de gucosa, electrolitos, calcio y magnesio en un
paciente con status epiléptico

Iniciar el tratamiento adecuado para la epilepsia rolandica
Consultar de manera adecuada con atencion especializada sobre el tratamiento

Explicar a los padres el diagnéstico
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Cefaléa (incluidas la migrafia, hipertensidn intracraneal y pseudotumor cerebral)
Anamnesis
Saber y entender la fisiopatologia de las cefaleas

Saber los posibles factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden contribuir en las
cefaleas

Saber y entender las causas frecuentes de cefaleas

Entender las implicaciones de los signos neuroldgicos focales agudos y aquellos que precisan
técnicas de neuroimagen inmediatas

Conocer la diferencia entre migrainas pediatricas y migraias en el adulto
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa (incluyendo historia familiar) en las cefaleas
Identificar el impacto de las cefaleas en la actividad y la calidad de vida diarias
Exploracién
Ser capaz de
Identificar signos de aumento de la presién intracraneal tal como papiledema
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir migranas de cefaleas secundarias a un aumento de la presion intracraneal
Hacer un uso apropiado de técnicas radioldgicas de neuroimagen

Identificar cuando una cefalea puede indicar enfermedad severa y preparar investigaciones
inmediatas

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar las investigaciones y tratamientos adecuados para las cefaleas
Localizar grupos de autoayuda y soporte y remitir a los mismos a padres y nifios
Iniciar el manejo de nifios con cefaleas y cefaleas en racimo

Consultar de manera adecuada con atencion especializada sobre causas de cefalea mas
complejas

Evaluar adecuada y oportunamente con atencidn especializada las lesiones intracraneales
ocupantes de espacio

Explicar el diagndstico a los padres
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Ataxia
Anamnesis

Saber las causas frecuentes de ataxia (ej. Post-infecciosa,genética, paralisis cerebral y vértigo
paroxistico benigno)

Ser capaz de

Identificar caracteristicas que sugieran ataxia, incluyendo torpeza y patrones anormales del
movimiento

Identificar el impacto de la ataxia en la actividad y la calidad de vida diarias

Exploracién

Ser capaz de

Llevar a cabo un examen neurolégico especifico de la coordinacion
Detectar el efecto de la ataxia sobre la marcha
Identificar ataxia del tronco y miembros
Identificar otros signos de disfuncién cerebelosa (ej, nistagmo, reflejos anormales e hipotonia)
Distinguir entre la ataxia por laberintitis aguda de aquellas otras por trastornos neuroldgicos
Reconocer las caracteristicas cutaneas de la ataxia telangiectasia hereditaria

Diagnostico

Entender las implicaciones de los signos neuroldgicos focales agudos y aquellos que precisan
técnicas de neuroimagen inmediatas

Saber cuando es apropiado preparar técnicas radioldgicas de neuroimagen y puncién lumbar

Entender el significado de una elevacidn de la alfa-fetoproteina y una disminucion de los
niveles de inmunoglobulinas en un paciente con ataxia

Saber la localizacidn de la anomalia genética en la ataxia telangiectgasia
Ser capaz de
Utilizar investigaciones apropiadas para ayuda al diagnéstico
Construir un probable diagndstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar la ataxia aguda postinfecciosa

Consultar de manera adecuada con atencion especializada sobre causas de ataxia mas
complejas
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Explicar el diagndstico a los padres

Otros trastornos del movimiento involuntarios, paroxisticos (incluyendo corea, distonia, mioclonus,
tics, tremor)

Anamnesis
Saber las causas frecuentes de movimientos involuntarios y trastornos del movimiento
Ser capaz de

Identificar caracteristicas en la historia para distinguir entre trastornos del movimiento,
trastornos del comportamiento y tics

Identificar el impacto de los movimientos involuntarios en la actividad y la calidad de vida
diarias

Exploracién

Saber la utilidad del video en la valoracién de un paciente con trastornos del movimiento
cuando los sintomas son episédicos

Ser capaz de
Identificar adecuadamente los movimientos involuntarios
Diagndstico
Ser capaz de
Establecer un diagndstico diferencial de los trastornos del movimiento
Distinguir entre tics y sindrome de Tourette
Tratamiento
Ser capaz de

Manejar trastornos del movimiento frecuentes, benignos y transitorios, como mioclonus
benigno de la infancia y tics

Consultar con atencidn especializada sobre causas mas complejas de ataxia
Explicar el diagnéstico/prondstico a los padres
Debilidad e hipotnia
Anamnesis
Saber y entender las causas frecuentes de debilidad e hipotonia
Ser capaz de
Detectar caracteristicas en la historia sugestivas de debilidad

Identificar el impacto de la debilidad e hipotonia en la actividad y la calidad de vida diarias
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Exploracién
Ser capaz de
Distinguir entre debilidad debida a neuropatia de la debida a miopatia
Diferenciar fuerza muscular de tono muscular
Diagndstico

Saber la utilidad y limitaciones de las técnicas neuroradioldgicas, los tests neuropsicoldgicos y
la biopsia muscular

Ser capaz de
Construir un probable diagndstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar causas frecuentes de debilidad e hipotonia
Consultar con atencién especializada sobre causas mas complejas de debilidad e hipotonia
Explicar el diagnéstico/prondstico a los padres
Microcefalia (incluyendo craneosinostosis) y macrocefalia
Anamnesis
Saber las causa frecuentes de hidrocefalia, macrocefalia y microcefalia
Ser capaz de
Identificar factores de riesgo en la historia de un crecimiento cefélico anormal
Exploracién
Ser capaz de
Medir el preimetro cefalico de forma precisa
Marcar e interpretar una grafica de crecimeinto del perimetro cefalico
Distinguir entre macrocefalia e hidrocefalia
Identificar variaciones normales de anormales en la forma de la cabeza
Diagndstico
Saber la utilidad y limitaciones de las técnicas neuroradioldgicas
Ser capaz de

Iniciar investigaciones en caso de crecimiento cefalico anormal e identificar cuales son
urgentes
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Formular un diagnéstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar causas recuentes de anomalias en la forma de la cabeza

Consultar con atencién especializada sobre causas mas complejas de anomalias en la forma de
la cabeza

Explicar el diagnéstico/prondstico a los padres

Paralisis (incluyendo ictus, compresiéon medular, Sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa,
poliomielitis

Anamnesis
Saber las causas de paralisis aguda

Saber los procesos asociados con compresion medular (ej, displasias 6seas y trastornos por
almacenamiento)

Saber qué tics pueden originar paralisis
Exploracién
Ser capaz de

Identificar mediante la exploracidn, si la lesidn esta en el cerebro, médula espinal, células del
asta anterior, nervio periférico, unién neuromuscular y/o musculo

Identificar signos sensitivos y nivel sensitivo cuando estén presentes
Identificar las dificultades para diferenciar entre compresion medular y SGB
Diagndstico
Ser capaz de
Seleccionar investigaciones para distinguir las causas de paralisis aguda
Tratamiento
Ser capaz de

Identificar aquellos trastornos donde existe tratamiento especifico disponible y mejora de los
resultados a largo plazo (ej. SGB)

Consultar con especialistas, incluyendo neurdlogos y neurocirujanos
Explicar el diagndstico y el prondstico a la familia
Enfermedades especificas

Menigitis (bacteriana, virica, fungica)
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Anamnesis
Saber la etiologia de la meningitis en neonatos, nifios y adolescentes

Saber las causas de meningitis cuando no se aisla ninguna bacteria (ej, parcialmente tratada,
foco parameningeo, Borrelia, espiroquetas, M. tuberculosis)

Saber las manifestaciones clinicas de la meningitis aséptica
Entender la relacién entre meningitis y crisis convulsivas
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos de meningitis
Diagndstico
Saber las indicaciones de pruebas de imagen diagndsticas en pacientes con meningitis
Ser capaz de
Distinguir los hallagos en LCR en meningitis bacteriana, fungica o viral
Formular un diagnéstico diferencial de fiebre y petequias/purpura en meningitis bacteriana
Identificar los hallazgos diagndsticos de laboratorio en meningitis aséptica
Realizar de forma segura una puncion lumbar cuando sea necesario
Utilizar de forma adecuada una escala validada de coma
Tratamiento
Saber las complicasciones agudas frecuentes de una meningitis
Ser capaz de
Valorar y manejar meningitis, incluyendo la terapia antibiética adecuada

Identificar y manejar las complicaciones agudas de una meningitis (ej, hipertension
intracraneal, derrame subdural y edema cerebral

Monitorizar cuidadosamente el balance hidroelectrolitico en una meningitis
Manejar las potenciales secuelas a largo plazo de la meningitis
Derivar a atencion especializada audioldgica después de meningitis bacteriana
Asegurar la terapia profilactica de los contactos de una meningitis
Manejar las complicaciones, incluyendo crisis convulsivas

Encefalitis

Anamnesis

258



Saber la etiologia de las encefalitis en nifios
Entender la relacién entre encefalitis y crisis convulsivas
Saber las manifestaciones clinicas de la encefalitis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la encefalitis
Valorar el estado mental (nivel de conciencia)
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar los hallazgos diagndsticos de laboratorio en la encefalitis
Realizar de forma segura una puncién lumbar cuando sea necesario
Utilizar de forma adecuada una escala validada de coma
Tratamiento
Ser capaz de
Valorar y manejar encefalitis, incluyendo la terapia antibidtica adecuada

Identificar y manejar las complicaciones agudas de una meningitis (ej, hipertension
intracraneal, derrame subdural y edema cerebral

Monitorizar cuidadosamente el balance hidroelectrolitico en una encefalitis
Manejar las potenciales secuelas a largo plazo de la encefalitis
Manejar las crisis convulsivas asociadas a encefalitis
Malaria cerebral
Anamnesis
Conocer las manifestaciones clinicas de la malaria cerebral
Conocer las manifestaciones endémicas de la malaria
Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la malaria
Evaluar el estado mental
Diagndstico
Ser capaz de
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Conocer los criterios diagndsticos de la malaria
Llevar a cabo una puncion lumbar de manera segura cuando sea necesario
Utilizar de manera precia una escala de coma validada
Tratamiento
Llevar a cabo el tratamiento adecuado para la malaria
Ser capaz de

Manejar las complicaciones agudas mas habituales d ela malaria (ej. aumento de la presion
intracraneal)

Manejar las secuelas potenciales a largo plazo de la malaria cerebral
Abceso Cerebral
Anamnesis
Conocer las causas de abceso cerebral en nifios
Conocer las manifestaciones clinicas del abceso cerebral en nifios
Conocer los factores de riesgo del abceso cerebral
Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas del abceso cerebral
Evaluar el estado mental
Identificar el edema de papila como signo de aumento de la presién intracraneal
Diagndstico
Conocer la utilidad y las limitaciones de las técnicas neuroradiolégicas
Ser capaz de
Interpretar de manera adecuada los hallazgos del laboratorio en el abceso cerebral
Llevar a cabo una puncion lumbar cuandos ea apropiado
Hacer un uso adecuado de las técnicas neuroradioldgicas
Tratamiento
Conocer las secuelas potenciales a largo plazo del abceso cerebral
Conocer las complicaciones agudas mas habituales en el abceso cerebral
Ser capaz de
LLevar a cabo el tratamiento adecuado del abceso cerebral
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Manejar las complicaciones agudas mas habituales (ej. edema cerebral y aumento de la
presion intracraneal)

Implicar a los neurocirujanos cuando sea necesario
Mielitis
Anamnesis
Conocer las causas de mielitis en nifios
Conocer la corelacién anatomo-clinica de las lesiones de la médula espinal
Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la mielitis
Localizar una lesion de la médula espinal
Diagnostico
Conocer la utilidad y las limitaciones de las técnicas neuro-radioldgicas
Ser capaz de
Interpretar de manera adecuada el diagndstico de laboratorio de la mieltitis
LLevar a cabo una puncion lumbar de manera segura cuandos sea necesario
Hacer un uso apropiado de las técnicas de estudio neuroradioldgico
Tratamiento
Ser capaz de
Evaluar y manejar la mielitis incluyendo el tratamiento antimicrobiano adecuado
Identificar y manejar las complicaciones agudas de la mielitis (ej. edema de la médula espinal)
Monitorizar cuidadosamente el balance hidroelectrolitico enla mielitis
Manejar las secuelas potenciales a largo plazo de la mielitis
Paralisis Cerebral
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo de paralisis cerebral
Conocer el rango de minusvalias asociadas con la paralisis cerebral
Conocer la importancia de la historia familiar y una historia perinatal cuidadosa
Ser capaz de
Detectar factores en la hsitroria clinica que indiquen predisposicién a una pardlisis cerebral
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Fisico
Ser capaz de

Detectar los signos clinicos de paralisis cerebral y distinguir el tipo (ej. hemiplejia, diplejia
espastica, y atetoide)

Diagndstico
Comprender el papel de las pruebas de neuroimagen en la paralisis cerebral
Tratamiento
Comprender el impacto clinico de la paralisis cerebral en el nifio y la familia
Ser capaz de

Trabajar con un equipo multidisciplinar para proveer la mejor atencién a los nifios con
paralisis cerebral

Manejar los problemas de alimentacién asociados a una paralisis cerebral

Manejar la espasticidad junto con el especialista incluyendo los tratamientos farmacologicos y
fisicos

Remitir para una intervencién ortopédica de manera adecuada
Trabajar de manera efectiva con los servicios educativos

Proveer de apoyo y ayuda a las familias incluyendo su derivacién a grupos de apoyo y la
asistencia de alivio

Alteraciones degenerativas y desmielinizantes (Sindrome de Rett y leukodistrofias)
Anamnesis
Comprender la importancia de la historia familiar en las enfermedades neurodegenerativas
Conocer el espectro etioldgico( genético, metabdlico, infeccioso, y desconocido)
Conocer las edades a las cuales las enfermedades neurodegenerativas se presentan
Conocer la presentacion clinica y curso de el Siundrome de Rett
Ser capaz de

Distinguir entre enfermedades neurodegenerativas y alteraciones neurologicas estdticas no
progresivas

Fisico
Ser capaz de
Evaluar la etapa del desarrollo del nifio

Identificar cualquier rasgo neuroldgico que sugiera anomalia( e]. estereotipias de los
movimientos de las manos y anomalias de la marcha en el Sindrome de Rett)
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Diagnéstico
Conocer los criterios diagndsticos del Sindrome de Rett
Ser capaz de
Iniciar los estudios bioquimicos y genéticos de manera apropiada
Tratamiento

Saber que algunos alteraciones degenerativas son tratables y que cuanto antes se inicie el
tratamiento mejor serd el resultado

Accidente cerebrovascular infantil
Anamnesis
Conocer la definicidn de accidente cerebrovascular de la OMS

Conocer las etiologias de un acidente cerebrovascular (ej. isquemico arterial, trombosis
venosa, hemorragico)

Ser capaz de

Encontrar mediante la historia clinica los factores de reisgo de accidente cerebrovascular (e;j.
enfermedad de células falciformes, trauma, infeccidn, vasculitis, deshidratacion, sindrome
nefrético, abuso de sustancias)

Fisico
Ser capaz de
LLevar a cabo un examen neurolégico para determinar la localizacion probable de la lesidn
Diagndstico

Conocer la importancia de el tiempo a la hora de utilizar las investigaciones neuroradioldgicas
para determinar el diagndstico

Ser capaz de
Seleccionar la investigaciones adecuiadas para determinar la causa
Hacer un uso adecuado de las investigaciones neuro-radiolégicas
Distinguir entre accidente cerebrovascular y migraifia hemipléjica o paresia de Todd
Tratamiento
Ser capaz de
Asesorar a la familia sobre el riesgo de mortalidad y dafio neuroldgico residual

Atender adecuadamente aspectos de soporte como el manejo de la fiebre o el balance
hidroelectrolitico
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Consultar con el especialista sobre tratamientos especificos tales como
exsanguinotransfusion, transfusion de sangre ,uso de anticoagulantes y agentes
antiplaquuetarios

Enfermedades de la médula espinal (ej. compresion de la médula espinal, mielitis transversa,
mielopatia progresiva)

Anamnesis

Conocer las etiologias enfermedades de la médula espinal en nifios ( ej. compresidn, tumor,
mielitis)

Conocer la importancia d ela inestabilidad atlanto-axial en el desarrollo de problemas de la
médula espinal

Ser capaz de
Elicit from the history and suggestion of bladder or bowel involvement
Identificar condiciones que predisponen a mielopatia progresiva
Fisico
Ser capaz de
Identificar signos neuroldgicos de enfermedades de la médula espinal
Encontrar la localizacién de la lesion de la medula espinal
Diagnostico
Ser capaz de
Seleccionar las investigaciones adecuadas para determinar una causa infecciosa
Hacer un uso adecuado de las investigaciones neuro-radiolégicas
Seleccionar otras pruebas de laboratorio cuando sea adecuado
Tratamiento
Conocer las complicaciones agudas mas frecuentes de las enfermedades de la médula espinal
Saber cuando estd indicada la intervencion de un neurocirujano
Ser capaz de
Remitir al especialista cuando sea adecuado
Asesorar a los padres sobre el prondstico a largo plazo de la mielitis transversa aguda

Nervios y raices nerviosas periféricas ( neuropatias, lesiones del nervio, Sindrome de Guillain Barre
(SGB), poliomielitis,paralisis de Bell, atrofia muscular espinal (AME) )

Anamnesis
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Conocer las etiologias de las enfermedades de los nervios perifericos en nifios (ej. traumatica,
infecciosa, degenerativa, hereditaria)

Conocer el riesgo de SGB (ej. precediendo una infeccién por Campylobacter)
Ser capaz de
Identificar los hallazgos clinicos tipicos en la historia de un SGB
Identificar los hallazgos clinicos sugestivos de una AME en edades diferentes
Fisico
Ser capaz de
Identificar los hallazgos tipicos de las paralisis de Erb, Klumke, y Bell

Identificar los hallazgos tipicos de la enfermedad de Charcot Marie Tooth ( neuropatia
sensitivo-motora hereditaria)

Identificar los hallazgos clinicos sugerentes de una enfermedad AME tipo 1 (Werding
Hoffman) en el periodo neonatal

Evaluar la localizacién de las enfermedades de los nervios periféricos
Identificar las fasciculaciones y la atrofia muscular cuando esten presentes

Identificar los factores de riesgo para una insuficiencia respiratoria o inestabilidad autonémica
en el SGB

Diagndstico
Entender el valor y las limitaciones de las técnicas electrofisiolégicas
Ser capaz de
LLevar a cabo una puncion lumbar para ayudar en el diagndstico de el SGB
Seleccionar las pruebas diagndsticas adecuadas para ayudar al diagnéstico
Tratamiento
Ser capaz de
Proveer el tratamientosintomatico y de apoyo en el SGB
Iniciar el tratamiento intravenoso con inmunoglobulina en el SGB cuando esté indicado
Manejar las complicaciones agudas comunes en las enfermedades de los nervios periféricos
Implicar a los especialistas en el manejo cuando esté indicado

Asesorar a las familias en los casos de neuropatias hereditarias

Unién Neuromuscular (Myastenia Gravis)

Anamnesis
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Conocer las etiologias de las enfermedades de la unién neuromuscular
Ser capaz de

Identificar los sintomas de presentaciéon mds habituales de la miastenia gravis y los sindromes
miasténicos congénitos

Fisico
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de la miastenia gravis y otras alteraciones de la unién
neuromuscular

LLevar a cabo una prueba de fatigabilidad
Organizar una prueba de Tensilén de manera adecuada
Diagnostico

Conocer el valor de laprueba de HLA en la propia poblacidn local de acuerdo con la asociacion
entre HLA y miastenia

Ser capaz de

Utilizar estudios de anticuerpos para llevar a cabo un diagndstico y ser consciente de sus
limitaciones

Confirmar o excluir un timoma asociado
Utilizar estudios electrofisioldgicos para confirmar el diagndstico
Tratamiento
Comprender el papel de lainmunosupresion en la miastenia generalizada
Conocer las indicaciones de timectomia
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento con medicamentos con efecto anticolinestrasa cuando esté indicado
Consultar con los especialistas en relacidn al manejo

Manejar las complicaciones agudas mas habituales de las enfermedades de la unidn
neuromuscular

Enfermedades Musculares (distrofias musculares dystrophies, miopatias, miotonias)
Anamnesis
Conocer las causas de las enfermedades musculares en nifios
Conocer las causas genéticas de las distrofias musculares

Ser capaz de
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Determinar el patrén de debilidad muscular mediante la historia clinica
Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de una enfermedad neuromuscular
Evaluar la fuerza muscular
Identificar el signos de Gower como indicio de enfermedad muscular proximal
Diagndstico
Conocer la utilidad y las limitaciones de la biopsia muscular y las pruebas neurofisioldgicas

Saber que la determinacidn de el genotipo en las miopatias congénitas permite el
asesoramietnor genético adecuado y la posibilidad de un consejo genético

Ser capaz de

Utilizar las investigaciones bioquimicas para ayudar en el diagndstico de los nifios con
enfermedades musculares y excluir alteraciones multisistémicascon afectacion muscular
(ej. citopatias mitocondriales)

Llevar a cabo un diagndstico diferencial pra los pacientes que han adquirido una enfermedad
muscular (ej. inflamatoria, infecciosa, tdxica)

Tratamiento
Conocer as complicaciones agudas mas habituales
Conocer la utilidad de los esteroides en la Distrofia muscular de Duschene
Ser capaz de
Iniciar tratamientos de apoyo tales como psicoterapia

Manejar las sequelas potenciales a largo plazo de una enfermedad muscular ( ej. contracturas,
escoliosis, y manejo respiratorio)

Remitir a especialistas( ej. fisioterapeutas, neurdlogos, cirujanos, geneticistas) cuando sea
necesario

Sindrome de fatifga crénica/ encefalitis mialgica (SFC/EM)
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas de el malestar tipicas de SFC/EM)
Identificar sintomas adicionales asociados
Identificar las fluctuaciones de los sintomas

Identificar los sintomas que puedan sugerir un diagnéstico distinto
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Identificar los cambios habituales que se producen en el (SFC/EM) que puedan exacerbar los
sintomas de fatiga( ej. insomnio,hipersomnia, inversion de la spautas de suefio, ciclos de
suefio vigilia alterado, suefio no reparador)

Fisico
Ser capaz de
Identificar los signos fisicos que puedan indicar un diagndstico diferente
Diagndstico

Comprender que el diagndstico se debe aplicar cuando se han descartado otros diagndsticos y
los sintomas han persistido durante 3 meses

Ser capaz de
LLevar a cabo las pruebas de cribado esenciales
Tratamiento

Conocer las pruebas y evidencias de los tratamientos y pautas d emanejo que han mostrado
su utilidad o no en los pacientes con (SFC/EM)

Ser capaz de
Proveer tratamiento sintomatico del dolor y de las alteraciones del suefio

Proveer un manejo supervisado adecuado de las alteraciones del suefio incluyendo periodos

de reposo
Apoyar a los pacientes para que mantengan su independencia

AAsesorar a la familia y a otros profesionales sobre la adecuacidn para la educacion y otras

actividades
Remitir al especialista sei se presentan sintomas

Trabajar con otros profesionales para proveeer un programa con tratamientos cognitivo
conductuales, ejercicios reglados y programas manejo de actividades

Ser capaz de
Asesorar y apoyar a las familias en las situaciones de recaida y en los contratiempos
Traumatismo del SNC (ver Medicina de Urgencias, Medicina deportiva,y Cuidados intensivos)
Anomalias congénitas del SNC

Disrafismo espinal y defectos del tubo neural ( incluyendo espina bifida, meningocele,
mielomeningocele,anencefalia,encefalocele)

Anamnesis
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Conocer las causas de los defectos del tubo neural

Saber que un mielomeningoceles se asocia con frecuencia con hidrocefalia y que el nivel de la
lesion es el condicionante mayor a la hora de necesitar derivacion ventriculo peritoneal

Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de los defectos del tubo neural
Diagnostico
Entender los principios y la utilidad de las pruebas neuroradioldgicas
Ser capaz de
Planificar la evaluacién diagndstica de los disrafismos espinales

Formular el diagnéstico dieferencial de el deterioro neuroldico agudo en el nifio con
mielomeningocele

Identificar los rasgos clfiinicos y neuroradioldgicos de la espina bifida oculta
Diferenciar entre vejiga neurogena no perjudicial y perjudicial
Tratamiento
Conocer el pronéstico de la espina bifida oculta
Ser capaz de

Asesorar a los progenitores sobre la funcion ylos niveles de discapacidad basandose en el nivel
de el defecto

Manejar, junto con un equipo de ortopedia, los problemas oropédicos mds comunes
asociados con un mielomeningocele

Manejar con al ayuda de los especialistas cuandos ea necesario, la vejiga neurdgena

Trabajar con un equipo multidisciplinar para coordinar el plan de manejo de un nifio con
defecto del tubo neural

Hidrocefalia
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar los sintomas que sugieran una hidrocefalia progresiva en la infancia
Fisico

Ser capaz de
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Identificar los signos de hidrocefalia infantil progresiva (ej. aumento de la circumferencia
cefalica, fontanela a tension, signo de la puesta de sol)

Identificar las venas de la retina distendidas como signo de aumento de la presion
intracraneal

Identificar cuando una derivacion ventriculo peritoneal esta bloqueada
Diagnostico
Entender la utilidad de la razén VP para el diagndstico de la hidrocefalia
Ser capaz de
Utilizar de manera apropiada los estudios neuro-radioldgicos
Tratamiento
Saber sobre el diagndstico antenatal en los defectos del tubo neural
Ser capaz de

Manejar las complicacione sagudas de la derivacién del LCR inclutyendo el bloqueo y la
infeccion

Asesorar a las familias sobre el manejo de la derivacién ventriculo peritoneal

Asesorar a las familias sobre el prondstico a largo plazo incluyendo las posibilidade
seducativas

Consultar con el especialista cuando sea necesario

Alteraciones de la migracion neuronal ( ej. lisencefalia, porencefalia, holoprosencefalia, agenesia del
Cuerpo Calloso, agenesia de nervios craneales)

Anamnesis

Entender la variacién amplia que existe de las consecuencias neuroldgicas en la alteraciones
de la migracion neuronal

Saber que si la agenesia del cuerpo calloso es una anomalia aislada el nifio puede ser normal
Fisico
Ser capaz de
Identificar los signos neuroldgicos asociados con las alteraciones de la migracion neuronal
Diagndstico
Conocer la asociacion de la ausencia de cuerpo calloso con os defectos genéticos
Ser capaz de

Considerar la posibilidad de lisencefalia en un nifio con falta de medro, microcefalia,
convulsiones y retraso en el desarrollo
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Consultar con un especialista en neuroimagen y utilizar las pruebas de neuro-imagen de
manera apropiada

Tratamiento
Ser capaz de
Manejar las secuelas potenciales a largo plazo de las anomalias congénitas del SNC
Remitir al especialista cuandos sean necesario
Utilizar los principios éticos a la hora de tomar decisiones en el manejo de los pacientes
Comunicar de manera eficaz con los progenitores

Sindromes neurocutaneos (ej. neurofibromatosis, esclerosis tuberosa) ver Dermatologia
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111.A.14.0ncologia

General
Anamnesis-Anamnesis

Saber que los sintomas y signos de cancer en los pacientes pediatricos son variables (no
especificos)

Saber que las neoplasias hematoldgicas (leucemia, linfoma) son las mas frecuentes en la edad
pediatrica

Saber que la incidencia del cancer pediatrico es edad-dependiente
Saber que la incidencia del cancer pediatrico varia segun el grupo étnico

Saber que las masas de origen maligno suelen ser firmes, adheridas y duras a diferencia de las
de origen infeccioso o inflamatorio

Conocer la susceptibilidad genética para el cancer de algunos nifios, que deben ser evaluados
adecuadamente

Conocer los tipos de cancer mas frecuentes en nuestra region
Ser capaz de

Identificar los sintomas asociados con los tumores pediatricos mas comunes (leucemias,
linfomas, tumores cerebrales, tumores sélidos, sarcomas de partes blandas y 6seos)

Identificar la predisposicion o los factores de riesgo para el desarrollo de determinados
tumores pediatricos (como la exposicion a radiaciones ionizantes o quimioterapia, la raza,
los antecedentes familiares, las infecciones e inmunodeficiencias y las malformaciones
congénitas)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar el dolor, la caquexia, la palidez y la dificultad respiratoria
Medir masas palpables
Medir las adenopatias y organomegalias
Identificar exantemas, hematomas y petequias en la exploracion cutanea
Realizar exploracién neuroldgica y de fondo de ojo en los pacientes con cefalea y/o vémitos
Diagndstico
Ser capaz de
Solicitar las pruebas complementarias iniciales de estudio para las neoplasias

Valorar los resultados del frotis de sangre periférica
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Identificar y descartar las infecciones que pueden confundirse con una neoplasia

Identificar algunas enfermedades hematoldgicas y musculoesqueléticas que pueden
confundirse con neoplasias malignas

Reconocer los tumores benignos que pueden confundirse con tumores malignos infantiles

Utilizar los resultados de la radiografia de torax, los ultrasonidos, la tomografia axial
computerizada y la resonancia magnética en las neoplasias pediatricas

Trabajar de manera efectiva con los patélogos y los oncdlogos para establecer el diagndstico
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de los sintomas mas habituales de los trastornos malignos

Tratar los sintomas habituales asociados con la enfermedad oncoldgica y con los efectos
secundarios de los farmacos empleados en su tratamiento (como el soporte trasfusional,
tratamiento de las nauseas y vémitos y de la mucositis)

Consultar otros especialistas cuando sea necesario

Trabajar de manera efectiva con las enfermeras y con los miembros de las unidades de
cuidados paliativos

Explicar a los padres y/o pacientes los efectos comunes a corto y largo plazo de la
quimioterapia y la radioterapia

Educar a los nifios y familias sobre las medidas preventivas del cancer, como la inmunizacion
contra la hepatitis B y el virus del papiloma humano

Fomentar estilos de vida saludables de forma precoz para reducir el riesgo de cancer (por
ejemplo, evitar el tabaco y el alcohol, las dietas ricas en grasas y la obesidad)

Tratar las urgencias oncoldgicas que pueden presentarse como complicacion de los tumores o
como efectos secundarios del tratamiento oncoldgico

Neoplasias malignas
Neoplasias hematoldgicas
Leucemias
Anamnesis-Anamnesis

Saber que las leucemias agudas representan la expansion de un clon celular y la detencién en
un estadio especifico de la hematopoyesis linfoide o mieloide normales

Saber que las leucemias agudas constituyen el 97% de todas las leucemias infantiles y el 25-
30% de todas las neoplasias malignas pediatricas

Saber que las leucemias crénicas constituyen sélo el 3% de las leucemias infantiles y que
consisten basicamente en dos tipos (leucemia mieloide crénica y mielomonocitica juvenil)
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Saber que la etiologia de la leucemia aguda es desconocida

Saber que los sintomas de las leucemias agudas se deben a la infiltracion de células
leucémicas en la médula ésea, por lo que se produce insuficiencia medular (con anemia,
neutropenia y/o trombocitopenia) o infiltracion de otros tejidos (como los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo, el cerebro, los huesos o la piel)

Saber que el sistema nervioso central y los testiculos son sitios frecuentes de recaida de la
leucemia linfoblastica aguda

Considerar la posibilidad de leucemia en niflos que presenten letargia, anorexia, infeccion,
hematomas y/o sangrado, dolor éseo y otros sintomas sugestivos

Exploracién
Ser capaz de
Medir las adenopatias y la hepatoesplenomegalia

Identificar los signos de infiltracidn del sistema nervioso central (SNC) y de los testiculos en la
leucemia linfoblastica aguda (LLA)

Identificar las posibles complicaciones de la leucemia recién diagnosticada en el nifio
Diagnostico
Saber que la anemia y la trombocitopenia son comunes en pacientes con leucemia
Saber que el niumero de leucocitos puede ser bajo, alto o normal
Ser capaz de
Iniciar los estudios pertinentes para diagnosticar la leucemia

Interpretar los hallazgos de blastos inmaduros tanto en el frotis de sangre periférica como en
la médula ésea

Realizar una puncion lumbar en el momento del diagndstico para evaluar la posibilidad de
afectacion del SNC

Solicitar e interpretar la radiografia de térax para descartar una masa mediastinica anterior,
que es tipica de la LLA de células T

Controlar los electrolitos, el acido urico y la funcién renal y hepatica en todos los pacientes
Tratamiento

Entender que las diferentes leucemias infantiles (por ejemplo, LLA, LMA, y las leucemias
crénicas) tienen tratamientos y prondsticos muy distintos

Entender que el tratamiento de la leucemia requiere tanto la eliminacidn del clon leucémico
como el tratamiento de soporte durante el periodo de insuficiencia medular, que es
consecuencia de la enfermedad y del tratamiento

Saber que la mayoria de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda se curan de su
enfermedad mediante las estrategias de tratamiento actuales
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Conocer las secuelas tardias del tratamiento de la leucemia
Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pediatrico

Informar a las familias sobre las complicaciones a corto y largo plazo y el prondstico de la
leucemia aguda

Tratar las complicaciones a corto plazo de forma precoz

Explicar las complicaciones de la neutropenia en pacientes con leucemia aguda y tratar a los
pacientes de forma precoz

Proporcionar tratamiento profilactico para la prevencion de la neumonia por Pneumocystis
carinii a los pacientes con inmunosupresion de células T

Amninistrar gammaglobulina antivaricela a los pacientes sin inmunidad contra la varicela
Linfomas (enfermedad de Hodgkin y linfoma no-Hodgkin (LNH))
Anamnesis-Anamnesis

Tener en cuenta que hay evidencias de que el virus de Epstein-Barr puede desempeiiar un
papel causal en los dos tipos principales de linfoma

Conocer las anormalidades genéticas observadas en el LNH y cdmo estas pueden afectar a su
diagnéstico y prondstico

Saber que la incidencia de la enfermedad de Hodgkin varia segun los diferentes grupos de
edad

Entender los factores que desempefian un papel en la incidencia de NHL

Tener en cuenta que existen dos formas de linfoma de Burkitt: 1) la forma esporadica que se
presenta en diferentes partes del mundo vy, 2) la endémica, caracteristica de Africa, con
una fuerte asociaciéon con el virus de Epstein-Barr

Ser capaz de

Comprender que la amplia gama de sintomas con los que el paciente se puede presentar,
dependen de la localizacion de la masa linfoide primaria y de la diseminacién de la
enfermedad (por ejemplo, fatiga, dolor, anemia)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos de la enfermedad de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin
Identificar las caracteristicas que sugieren que una adenopatia puede ser maligna
Identificar el aumento de tamafio de los ganglios linfaticos supraclaviculares

Diagnéstico
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Saber que la radiografia de térax es una parte muy importante de la evaluacion inicial del
paciente con adenopatias de causa desconocida

Entender el papel de las técnicas de imagen, como la ecografia, resonancia magnética y
tomografia computerizada, para determinar la extensién de la enfermedad

Ser capaz de
Interpretar las pruebas iniciales de laboratorio en un caso de sospecha de linfoma
Diferenciar las patologias benignas y malignas que tienen presentaciones similares al linfoma
Tratamiento
Entender el papel de la quimioterapia y la radioterapia en el tratamiento de los linfomas

Entender que la sepsis fulminante es una complicacién severa de los pacientes con
enfermedad de Hodgkin sometidos a esplenectomia

Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pediatrico

Explicar a las familias los efectos secundarios precoces y tardios del tratamiento de los
linfomas

Explicar a las familias el excelente prondstico que tiene la enfermedad de Hodgkin
Neuroblastoma
Anamnesis-Anamnesis
Saber que las células de la cresta neural son el origen de este tumor

Saber que el neuroblastoma es el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la edad
pediatrica y la neoplasia maligna mas frecuente en los lactantes

Saber que la presentacion mas habitual del neuroblastoma es la masa abdominal o el dolor
abdominal

Entender que su modo de presentacion es muy variable debido a la su diseminacion precozy a
su posible origen en cualquier punto de la cadena simpatica

Ser capaz de

Identificar los sintomas de presentaciéon mas habituales (por ejemplo, anemia, hematomas,
fiebre, letergia, irritabilidad, masa abdominal o dolor)

Exploraciéon
Ser capaz de
Identificar una masa abdominal por medio de la palpacién

Reconocer los signos de compresion medular causados por un tumor paraespinal
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Identificar la proptosis y la equimosis periorbitaria como signos de presentacion tipicos
aunque poco frecuentes

Identificar los sintomas de los sindromes paraneoplasicos asociados con este tumor como el
opsoclonus-mioclonus

Diagnostico
Entender el papel del hemograma y radiografias simples en el estudio inicial de este tumor

Saber que las mutaciones genéticas en el cromosoma 6p22 se asocian con enfermedad de alto
riesgo

Ser capaz de

Interpretar los niveles de catecolaminas (VMA, HVA) en la orina como prueba diagndstica del
neuroblastoma

Utilizar de forma adecuada la tomografia computerizada de térax, abdomen y pelvis, la
gammagrafia ésea y la aspiracién-biopsia de la médula ésea, seglin sea necesario para
completar el diagndstico

Seleccionar los estudios genéticas apropiados

Considerar la posibilidad de un tumor de Wilms y el maltrato infantil como parte del
diagnéstico diferencial

Tratamiento
Tener en cuenta el sistema internacional de estadiaje para el neuroblastoma (INSS)
Entender el papel de la cirugia y la quimioterapia

Saber que los nifios con estadio favorable sometidos a reseccidn total no requieren
tratamiento adicional

Saber que el estadio 4S se asocia con regresion espontanea y con buena supervivencia global
Conocer los factores que afectan el prondstico (como la edad, el estadio o la genética)

Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pediatrico

Iniciar el tratamiento de la compresién medular del neuroblastoma de forma urgente, ya que
puede causar déficit neuroldgico irreversible

Explicar a las familias las posibles complicaciones de la quimioterapia intensiva y la
radioterapia empleadas en el tratamiento del neuroblastoma de alto riesgo

Tumor de Wilms
Anamnesis-Anamnesis

Saber que el tumor de Wilms es un tumor embrionario que deriva del blastema metanéfrico
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Entender la funcidn de los genes y la predisposicién genética en este tumor
Saber que el tumor de Wilms es el tumor renal maligno mas frecuente en la infancia

Saber que el tumor de Wilms se asocia con hemihipertrofia, aniridia, crecimiento excesivoy /
o anomalias genitourinarias

Ser capaz de

Identificar los sintomas sugestivos de tumor de Wilms (como dolor o masa abdominal,
hematuria y/o fiebre)

Exploracién
Saber que la hipertensidn se puede presentar en el 5-10% de los pacientes
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos del tumor de Wilms (como la masa abdominal o la hipertension)

Identificar otras manifestaciones que se pueden asociar con el tumor de Wilms (como la
aniridia o la hemihipertrofia)

Diagnostico
Ser capaz de

Solicitar ecografia abdominal y tomografia computarizada para diferenciar masas intrarrenales
de otras masas de las estructuras vecinas

Identificar los 6rganos o estructuras de extension o metdstasis (como la vena cava inferior o
los pulmones)

Interpretar el hemograma, el analisis de orina y los estudios de funcién renal y hepatica

Incluir en el diagndstico diferencial otras masas tales como, la hidronefrosis, la enfermedad
poliquistica renal, el neuroblastoma, el linfoma, y el rabdomiosarcoma retroperitoneal

Tratamiento
Entender el papel de la quimioterapia pre y postoperatoria, la cirugia y la radioterapia
Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pediatrico

Explicar a las familias el riesgo de complicaciones tardias del tratamiento en los sobrevivientes
de tumor de Wilms

Explicar a los familias que el prondstico para los pacientes con tumor de Wilms es
generalmente muy bueno

Tumores del sistema nervioso central (SNC) (tumores cerebrales, del tronco cerebral y
craneofaringioma)

Anamnesis-Anamnesis
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Saber que, al contrario que los tumores del SNC del adulto, que suelen ser secundarios o
metastasicos de otros carcinomas, los tumores del SNC pediatricos son primarios (se
originan en el SNC), e incluyen los astrocitomas de bajo grado y los tumores embrionarios

Saber que las alteraciones de los pares craneales pueden estar asociados con tumores
cerebrales

Entender las alteraciones neuro-endocrinas secundarias a la afectacion de la pituitaria

Entender que los sintomas de los tumores cerebrales se producen por infiltracion del tejido
normal (por ejemplo, los nervios craneales) o por aumento de la presion intracraneal
causada tanto por obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo como por efecto masa
del tumor

Conocer la forma de presentacién habitual del craneofaringioma (insuficiencia visual y
endocrinopatia)

Ser capaz de

Reconocer los sindromes hereditarios que asocian mayor riesgo de desarrollo de tumores del
SNC (como la neurofibromatosis, la esclerosis tuberosa o la enfermedad de Von Hippel-
Lindau)

Reconocer los sintomas comunes de presentacion de un tumor cerebral (como cefalea,
disminucion del rendimiento escolar, ataxia o vomitos)

Exploracién
Ser capaz de

Realizar en los niflos con sospecha de tumor cerebral, la exploracion neurolégica completa
incluyendo campimetria y exdmen de fondo de ojo

Identificar los signos clinicos habituales en nifios con tumores cerebrales (como paralisis de
nervios craneales y efectos del aumento de la presion intracraneal)

Diagndstico
Ser capaz de

Emplear la resonancia magnética (RMN) y la tomografia computerizada (TC) para el
diagnéstico de los tumores del sistema nervioso central

Evitar la puncion lumbar antes de realizar una tomografia computerizada o una resonancia
magnética

Considerar en el diagndstico diferencial la posibilidad de otras lesiones del SNC, tales como
malformaciones arteriovenosas, absceso cerebral, enfermedades granulomatosas y
hemorragia intracraneal

Tratamiento
Entender la importancia de la dexametasona en el tratamiento inicial de urgencia

Entender el papel de la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia en el tratamiento

279



Conocer el sindrome de somnolencia tras la radioterapia y el sindrome de fosa posterior
después de la cirugia

Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pedidtrico
Explicar los efectos adversos a corto y largo plazo de los tratamientos
Hablar con las familias y el paciente del prondstico de la enfermedad
Sarcomas de partes blandas y éseos (rabdomiosarcoma, osteosarcoma, sarcoma de Ewing)
Anamnesis-Anamnesis

Saber que el sarcoma de Ewing y el osteosarcoma son los tumores 6seos malignos mas
frecuentes en los niflos y que ambos pueden metastatizar en los pulmones

Saber que los sarcomas de Ewing se cree que derivan de las células de la cresta neural y los
osteosarcomas de las células madre mesenquimales que forman hueso primitivo

Saber que las personas con retinoblastoma hereditario tienen un riesgo 500 veces superior
para desarrollar osteosarcoma

Saber que, como complicacion tardia del tratamiento oncoldgico (quimioterapia y
radioterapia), algunas personas pueden desarrollar sarcomas como segundo tumor

Saber que los sarcomas periosticos suelen tener una presentacion mas tardia o torpida

Saber que el rabdomiosarcoma es el sarcoma de partes blandas mas frecuente en los nifios y
que deriva de las células mesenquimales del musculo esquelético

Saber que el rabdomiosarcoma tiene dos picos de maxima frecuencia: en nifios de 2-6 afios de
edad y en adolescentes

Ser capaz de

Saber que los sintomas asociados al rabdomiosarcoma dependen de su localizacion (por
ejemplo, en cabeza y cuello: alteraciones visuales, nasales y sintomas del oido, pardlisis de
nervio craneal; en el tracto genito-urinario: hematuria, obstruccién urinaria)

Reconocer los sintomas mas comunes del osteosarcoma y el sarcoma de Ewing (como el dolor
6seo o su inflamacion)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos clinicos del rabdomiosarcoma, teniendo en cuenta su lugar de origen, su
posible efecto masa y la presencia de enfermedad metastasica

Identificar las caracteristicas clinicas del osteoma osteoide
Diagndstico

Ser capaz de
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Solicitar la biopsia del tejido tumoral para realizar el diagndstico definitivo de los sarcomas

Utilizar la radiografia simple mds adecuada, la resonancia magnética y tomografia
computerizada en el diagndstico de los sarcomas éseos y de partes blandas

Tratamiento

Saber que el riesgo de metastasis ocultas en el osteosarcoma es elevado y que por tanto, la
cirugia del tumor primario debe ir acompafiada de la quimioterapia

Saber que la reseccién incompleta y la respuesta parcial a la quimioterapia suponen factores
de mal prondstico en el osterosarcoma

Conocer el papel de la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia en el tratamiento del sarcoma
de Ewing

Conocer las clasificaciones o estadios por grupos de riesgo en el rabdomiosarcoma y su
relacion con el prondstico

Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados en el cancer pediatrico

Explicar a los pacientes y a sus familias, los efectos secundarios a corto y largo plazo del
tratamiento, incluyendo la pérdida de una extremidad o de una funcién corporal

Hablar con las familias sobre el pronéstico de la enfermedad
Sindromes Histiociticos de la infancia (Histiocitosis de células de Langerhans)
Anamnesis-Anamnesis
Saber que estos trastornos pueden afectar tanto a los tejidos 6seos como a los blandos
Ser capaz de

Conocer los sintomas con los que se pueden presentar estos sindromes (como lesiones en la
piel, diabetes insipida o retraso del crecimiento)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los drganos habitualmente implicados en estos sindromes
Reconocer las lesiones dseas dolorosas como una posible manifestacidn de histiocitosis
Identificar las lesiones cutaneas se observan en estos trastornos
Diagndstico
Ser capaz de

Considerar la posibilidad de osteomielitis, tumores dseos malignos y quistes dseos en su
diagnéstico diferencial
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Identificar los criterios necesarios para el diagndstico de histiocitosis de células de Langerhans
Realizar una radiografia de tdrax y una serie ésea al diagndstico

Solicitar la pruebas radioldgicas y de laboratorio necesarias para un paciente recién
diagnosticado

Tratamiento
Conocer el sistema de clasificacién de la histiocitosis (enfermedad localizada o multisistémica)
Entender que el tratamiento depende de la localizacidn y de la extensidn de la enfermedad

Ser capaz de
Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados
Otros tumores (germinales, retinoblastoma y hepatoblastoma)

Anamnesis-Anamnesis

Saber que el retinoblastoma es el tumor intraocular mas frecuente de la infancia

Entender los factores de riesgo hereditarios y no hereditarios para el desarrollo del
retinoblastoma

Conocer las mutaciones genéticas asociadas con retinoblastoma

Saber que el retinoblastoma hereditario afecta con frecuencia a ambos ojos y se presenta a
una edad mas temprana que el esporadico

Saber que los tumores hepaticos primarios son raros y que hepatoblastoma y el carcinoma
hepatocelular son los dos canceres primarios mas frecuentes

Saber que los tumores germinales malignos representan el 3% de todos los canceres
Conocer las alteraciones genéticas asociadas con los tumores de células germinales

Saber que los sintomas de los tumores germinales dependen de su localizacidn y de ciertas
variantes histoldgicas

Ser capaz de

Observar los sintomas asociados con retinoblastoma (como estrabismo o cambios
inflamatorios en el 0jo)

Observar los sintomas asociados con el tumor hepatico (como masa abdominal y dolor,
pérdida de peso o anorexia)

Observar las caracteristicas clinicas de los tumores germinales, teniendo en cuenta su
localizacidn

Exploraciéon

Ser capaz de
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Identificar la pérdida del reflejo rojo (leucocoria) que aparece en el retinoblastoma
Identificar las masas asociadas a los tumores hepaticos y tumores germinales
Diagnostico

Saber que el diagnéstico precoz del retinoblastoma es esencial para un tratamiento eficaz,
cuyo objetivo es la preservar la visién tanto como sea posible

Saber que los niveles séricos de alfa-fetoproteina y de gonadotropina coriénica humana
pueden ser marcadores de los tumores germinales y del hepatoblastoma

Ser capaz de

Seleccionar la técnica radioldgica adecuada (como ecografia, TAC y/o RMN) para ayudar al
diagnéstico

Tratamiento

Saber que las estrategias de tratamiento para los tumores germinales dependen del subtipo
histoldgico, de la localizacién del tumor y del estadio de la enfermedad

Saber que la supervivencia en el retinoblastoma hereditario es mucho peor que en el
esporadico

Ser capaz de

Remitir los casos de retinoblastoma a centros especializados para maximizar la conservacién
de la vision atil

Explicar a las familias que la supervivencia a los 5 afios para los nifios con retinoblastoma es
buena

Explicar a las familias que la enfermedad recurrente conlleva mal pronéstico

Facilitar la realizacion de revisiones oftalmoldgicas frecuentes en los nifios con antecedentes
familiares de retinoblastoma

Trabajar en colaboracidn con el resto de especialistas implicados
Complicaciones de la enfermedad oncoldgica y/o del tratamiento
Dolor (véase Medicina Paliativa, Urgencias, y Farmacologia)
Infeccidn y sepsis (véase también Enfermedades Infecciosas y Hematologia)
Comun

Tener en cuenta que los pacientes con cancer presentan riesgo de infeccidn grave por su
respuesta inmune alterada, sobre todo durante los periodos de neutropenia

Darse cuenta de que la fiebre es el sigho mas comun y, a menudo la primera manifestacion, de
una infeccién potencialmente mortal, como el shock séptico

Ser capaz de
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Prescribir el tratamiento antibidtico adecuado para el nifio con cancer cuando presente fiebre
y neutropenia

Compresién de la médula espinal (véase también Neurologia)
Comun

Saber que los tumores espinales se presentan con frecuencia con signos y sintomas de
compresion medular

Saber que el neuroblastoma es la causa mas frecuente de compresién medular
Ser capaz de
Identificar los signos neuroldgicos asociados con la compresidon medular
Identificar cuando el tumor epidural causa compresion medular
Consultar con los especialistas de forma urgente
Hipercalcemia maligna
Comun

Saber que la hipercalcemia maligna es muy rara, pero puede producir complicaciones fatales
en los nifios, en comparacion con los adultos

Saber que el pamidronato intravenoso es un tratamiento eficaz en la hipercalcemia grave en
los nifos, pero es necesaria la monitorizacion de niveles de calcio para evitar la
hipocalcemia

Ser capaz de
Proporcionar hidratacidn como la principal modalidad de tratamiento de la hipercalcemia
Aplasia de la médula ésea (pancitopenia)
Comun

Conocer la definicidn, los signos y sintomas, las complicaciones y el tratamiento de la aplasia
medular

Ser capaz de
Adoptar las medidas necesarias para evitar la aplasia medular en los nifios con cancer
Sindrome de lisis tumoral (SLT)
Comun

Saber que SLT es muy severo y una complicacidn potencialmente mortal del tratamiento
oncoldgico

Saber que el SLT puede ocurrir espontdneamente o ser secundario al tratamiento oncoldgico
(debido a necrosis tumoral)
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Conocer su tratamiento preventivo incluyendo la diuresis forzada, los agentes reductores del
acido urico y el tratamiento citorreductor con corticoides

Ser capaz de
Identificar las anormalidades metabdlicas observadas frecuentemente en el SLT
Identificar a los pacientes de alto riesgo para iniciar la terapia preventiva de forma precoz

Iniciar el manejo adecuado de liquidos, la correccidn de las alteraciones metabdlicas y el
tratamiento de las infecciones, pues son los pilares del tratamiento

Secuelas a largo plazo del tratamiento contra el cancer
Comun

Conocer los principales efectos secundarios tardios del cancer, incluyendo la recurrencia
tardia del cancer primario, los tumores secundarios, el retraso del crecimiento, la
disfuncion endocrina, la infertilidad, los efectos educativos y psicoldgicos y la toxicidad
para los érganos de tratamiento

Conocer los factores de riesgo para los efectos secundarios tardios (como el tipo de cancer, su
localizacidn, la edad al diagndstico, el estado de salud previo al cancer y los factores
genéticos del nifio)

Ser capaz de

Proporcionar a los supervivientes de cancer un adecuado seguimiento a largo plazo con
vigilancia de los efectos secundarios tardios
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111.A.15.0ftalmologia

General (incluyendo el desarrollo normal de la vision)
Anamnesis
Conocer los periodos importantes del desarrollo de la funcién visual y de la vision binocular
Comprender los periodos plasticos y criticos del desarrollo visual
Conocer las principales causas de ceguera congénita y defectos visuales
Conocer las causas principales y prevenibles de defectos visuales

Saber que los trastornos del sistema nervioso central son la causa mas comun de deficiencia
visual

Conocer los patrones especificos de desarrollo que se dan en los nifios con deficiencia visual

Conocer las principales alteraciones cromosdmicas causantes de anomalias oftalmoldgicas (ej,
aniridia)

Comprender la genética de la acromatopsia

Entender las manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas (ej. Diabetes mellitus,
hipertiroidismo, enfermedades de colageno, enfermedad de Kawasaki y sindrome de
Marfan)

Conocer las causas mas comunes de ojo rojo
Ser capaz de
Identificar los sintomas que sugieran un defecto visual en un nifio

Realizar una buena anamnesis en un nifio con sospecha de déficit visual, incluyendo historia
prenatal, datos del nacimiento y desarrollo, asi como del uso de medicamentos y
antecedentes familiares

Averiguar si la deficiencia visual puede ser debida a dificultades de percepcidn visual por
trastornos del sistema nervioso central en lugar de a problemas oftalmoldgicos

Exploracién
Conocer la apariencia normal de la retina

Conocer las pruebas complementarias especializadas, incluyendo estudios electrofisioldgicos y
la angiografia con fluoresceina

Ser capaz de
Examinar los ojos de un nifo, incluyendo los reflejos corneales
Usar el oftalmoscopio

Identificar anomalias de la retina (ej. Edema de papila, vasos anormales, pigmentacion,
hemorragia retiniana)
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Identificar manifestaciones comunes de enfermedades oculares genéticas y sistémicas
Identificar e interpretar movimientos anormales de los ojos, incluyendo defectos de alineacion
Diagnostico

Saber el valor del fondo de ojo en los presuntos casos de abuso infantil y en ciertos sindromes
del desarrollo

Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial en un nifio con sospecha de déficiencia visual
Tratamiento

Entender los defectos de refraccién y sus correciones.
Conocer enfoques educacionales para el niflo con déficit visual
Conocer el apoyo escolar y otros recursos para nifios con déficit visual

Ser capaz de
Tratar infecciones oculares comunes
Identificar las anomalias que requieran un tratamiento urgente
Identificar a los nifios que requieren derivacién al oftalmdlogo
Consultar con eficacia a los especialistas

Extraocular

Alteraciones en el alineamiento y del movimiento ocular (incluyendo estrabismo, ambliopia,
nistagmo y ptosis)

Anamnesis
Saber que el estrabismo puede ser signo de una enfermedad subyacente

Ser conscientes de los sindromes en los que el estrabismo es una caracteristica (ej. Moebius,
Duane, Brown)

Conocer las entidades que pueden presentarse con estrabismo (ej. Retinoblastoma, atrofia del
nervio éptico, catarata, paralisis de pares craneales)

Conocer las diferentes formas de ambliopia (ej. Estrabica, refractaria, oclusiva)
Entender las condiciones que pueden conducir a la ambliopia
Saber que el nistagmo congénito puede ser familiar

Conocer las causas sensoriales de nistagmo congénito (ej. albinismo, amaurosis de Leber,
aniridia)

Conocer las causas de nistagmo adquirido (ej. Tumores, enfermedades neurodegenerativas)
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Conocer las causas congénitas y adquiridas de ptosis
Ser capaz de
Discernir si el mal alineamiento o los movimientos anormales son congénitos o adquiridos
Realizar una historia clinica familiar cuidadosa
Exploracién

Entender la terminologia utilizada en la descripcion del estrabismo (convergente/divergente,
latente/manifiesto, concomitante o no)

Ser capaz de
Realizar una exploracidn neurolégica completa correcta

|ll

Realizar el “cover test”
Detectar y describir con precision el tipo de estrabismo
Diferenciar entre estrabismo latente y manifiesto
Identificar nistagmos y ptosis
Diagnostico
Conocer las indicaciones del test de tensilon para el diagndstico de la ptosis
Ser capaz de
Distinguir entre pseudo-estrabismo y estrabismo
Distinguir entre estrabismo latente y manifiesto
Tratamiento

Entender la importancia de una deteccion precoz de estrabismo para prevenir la ambliopia

Entender la importancia de la correccion de la refraccion en nifios con trastornos de alineacion

y movimiento
Conocer el manejo de la ambliopia con correccién visual y parches

Saber que el tratamiento del nistagmo puede incluir la correccion de defectos refractarios
asociados, y en determinados casos necesitar cirugia

Saber que si la pupila se encuentra ocluida por la ptosis, es necesaria una cirugia temprana
para prevenir la ambliopia

Ser capaz de
Derivar a oftalmologia de forma apropiada
Celulitis orbitaria y preorbitaria (preseptal)

Anamnesis
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Conocer el papel que juegan las sinusitis etmoidales en las celulitis orbitarias y preorbitarias
Conocer la microbiologia y patogénesis de las celulitis preseptables y orbitarias
Ser capaz de
Identificar factores predisponentes (ej, sinusitis reciente, infeccion cutanea)
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de celulitis orbitaria y preorbitaria
Diagnostico

Entender el papel de las imagenes en la distincidn entre celulitis orbitaria y preorbitaria (ej.
TAC)

Ser capaz de
Seleccionar pruebas de laboratorio apropiadas
Tratamiento

Entender que la celulitis orbitaria es una emergencia oftalmoldgica, y que puede conllevar
complicaciones visuales y/o potencialmente mortales

Ser capaz de
Iniciar el tratamiento apropiado para una celulitis orbitaria y preseptal
Reconocer las complicaciones agudas de una celulitis orbitaria
Derivar a oftalmologia de forma apropiada
Orzuelo, chalacion
Anamnesis
Ser capaz de

Diferenciar a partir de los sintomas si un bulto en el ojo es mas probable que sea un orzuelo o
un chalacion (ej. el orzuelo suele ser rojo y doloroso, y el chalacion asintomatico)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar un orzuelo o un chalacion
Diagnéstico
Ser capaz de

Diferenciar entre orzuelo y chalacion en base a la historia clinica y la exploraciodn fisica
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Tratamiento
Ser capaz de
Manejar de forma adecuada un chalacion y un orzuelo
Informar a las familias sobre el riesgo de recurrencia
Obstruccion del conducto nasolagrimal/dacriocistitis
Anamnesis
Ser capaz de

Obtener de la historia sintomas sugerentes de obstrucciéon del conducto nasolagrimal con o
sin infeccidon secundaria

Exploracién
Ser capaz de
Identificar una obstruccién del conducto nasolagrimal y una dacriocistitis
Diagnostico
Entender las indicaciones para un dacriocistograma
Ser capaz de
Diferenciar entre una obstruccion del conducto nasolagrimal y una conjuntivitis
Tratamiento

Saber que la obstruccion del conducto nasolagrimal, ya sea congénita o tras una herida facial,
puede resolverse de forma espontanea

Ser capaz de
Derivar a un oftalmodlogo para cirugia correctora
Proptosis
Anamnesis
Conocer las causas comunes de proptosis
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracién ocular para identificar proptosis
Examinar si existen signos de enfermedad sistémica
Diagndstico

Ser capaz de
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Iniciar los estudios apropiados para formular un diagndstico posible de la proptosis
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a un oftalmdlogo para tratamiento
Conjuntivitis y uveitis
Anamnesis
Conocer la microbiologia de las conjuntivitis tanto en neonatos como en nifios mayores
Saber la importancia de la infeccidn crénica por chlamydia y su relacion con la ceguera
Saber que la sequedad conjuntival puede ser debida a un déficit de vitamina A
Conocer la relacidn entre uveitis y artritis
Ser capaz de
Identificar los rasgos que puedan predisponer al desarrollo de una conjuntivitis o uveitis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar conjuntivitis y uveitis
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar entre conjuntivitis alérgica e infecciosa
Tratamiento
Conocer el tratamiento de las conjuntivitis
Saber la necesidad del cribado de uveitis en nifios con artritis juvenil
Ser capaz de
Administrar tratamiento en las conjuntivitis si estd indicado

Asesorar sobre los métodos de prevencion de conjuntivitis (e]. profilaxis neonatal, lavado de
manos)

Intraocular
Glaucoma infantil
Anamnesis
Saber que el glaucoma puede ser primario o secundario

Conocer la genética del glaucoma primaro
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Conocer las causas del glaucoma secundario (ej. Sindrome de Reiger, iritis, cirugia de
cataratas, corticoides, sindrome de Sturge-Weber)

Ser capaz de

Obtener una historia de sintomas sugerentes de glaucoma (ej, lagrimeo, fotofobia, problemas
visuales)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar el agrandamiento de la cornea, observado en el glaucoma congénito

Identificar los signos observados en las afecciones que causan glaucoma secundario (ej. la
forma anormal de la pupila en el sindrome de Reiger)

Diagndstico
Saber que el diagnéstico se realiza midiendo la presién ocular
Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a un oftalmdlogo
Cataratas
Anamnesis

Conocer las causas de cataratas congénitas (ej. Genéticas, infecciones congénitas,
metabolopatias, sindromes dismorficos)

Conocer las causas de cataratas adquiridas (ej. radiacion, corticoesteroides)
Ser capaz de
Identificar los factores de riesgo de desarrollar cataratas
Exploracién
Ser capaz de
Identificar cataratas en la exploracion ocular

Identificar los rasgos dismorficos de sindromes asociados a cataratas (trisomia 21, 13y 18,
sindrome de Lowe, sindrome del maullido del gato)

Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar estudios para descartar causas como infecciones congénitas o enfermedades
metabdlicas

Tratamiento
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Ser capaz de
Derivar a un oftalmdlogo
Retinopatia del prematuro (ver Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)
Problemas hemorragicos
Anamnesis
Conocer las principales causas de hemorragia ocular
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de hemorragias subconjuntivales, retinianas y vitreas
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar los signos hemorragicos para hacer un diagnéstico
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar un tratamiento adecuado para la hemorragia de acuerdo con el diagnéstico
establecido

Retinoblastoma y tumores de la regién periorbitari (ver Oncologia)

Anomalias del nervio dptico (atrofia dptica, hipoplasia del nervio éptico, neuritis éptica, edema de
papila)

Anamnesis

Conocer las causas de atrofia dptica (ej. Genéticas, asifixia perinatal, enfermedades
mitocondriales, meningitis/encefalitis, compresidn)

Saber que la mayoria de hipoplasias dpticas son idiopaticas, pero que hay causas secundarias y
asociaciones (ej, genéticas, anirida, diabetes materna, abuso materno de sustancias,
displasia septo-éptica)

Conocer las causas de neuritis ptica (ej, esclerosis multiple, lupus eritematoso sistémico)
Entender la asociacidn entre papiledema y la presién intracraneal elevada
Entender la importancia de la disminucidn de la visidn en el papiledema

Ser capaz de

Considerar las enfermedades del nervio dptico en nifios con déficit visual y deducir las causas
potenciales

Exploracién
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Ser capaz de
Identificar las anomalias del nervio dptico al realizar el fondo de ojo
Definir la funcion visual y cualquier pérdida de visidn
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre las diferentes alteraciones del nervio 6ptico
Seleccionar estudios para identificar causas potenciales (ej, genética, neuroimagen)
Tratamiento

Conocer la importancia de realizar un control urgente de la presion intracraneal elevada en el
edema de papila severo

Ser capaz de
Consultar con el especialista apropiado (ej, oftalmdlogo, neurdlogo)
Traumatismos (incluyendo cuerpos extrafios, Ulceras corneales) (ver también Urgencias)
Anamnesis

Saber que se puede producir una abrasion corneal como resultado de un traumatismo
durante el nacimiento

Conocer la asociacidn entre el uso de lentes de contacto y Ulceras corneales
Ser capaz de
Obtener una historia precisa del tipo y el momento del traumatismo
Exploracién

Saber que aunque las abrasiones corneales pueden verse con el oftalmoscopio, el examen con
[dmpara de hendidura con fluoroscopia puede dar mas informacion

Ser capaz de
Realizar un examen correcto frente a la sospecha de un cuerpo extrafio en el ojo
Identificar abrasiones corneales (ej, edema de cérnea)
Evaluar un traumatismo en el ojo, incluyendo el hipema
Identificar los signos clinicos de una fractura orbitaria
Diagndstico
Ser capaz de

Diferenciar entre una ulcera corneal y un glaucoma congénito frente a una opacidad corneal
en un neonato
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Tratamiento
Ser capaz de
Extraer cuerpos extrafios o derivar al especialista
Prescribir antibidticos tépicos, si estan indicados, para prevenir infecciones secundarias

Derivar al especialista apropiado para tratamiento (ej, oftalmdlogo, cirujano)
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111.A.16.0dontoestomatologia

General
Anamnesis

Entender la asociacidn de enfermedades y tratamientos médicos (ej, algunos farmacos, cancer
y quimioterapia, SIDA, reflujo gastroesofagico) con la salud bucodental del nifio

Saber el numero de dientes deciduos y permanentes y las anomalias en el numero, forma,
erupcion y caida de los dientes

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracidn clinica completa de la cavidad oral
Ser capaz de
Realizar una valoracién del riesgo bucodental
Ser capaz de

Utilizar e interpretar la Herramienta "Caries Risk Assessment Tool"
(http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_CariesRiskAssessment.pdf)

Identificar los traumatismos bucales y dentales

Identificar los sintomas bucales de problemas de salud generales
Identificar las lesiones de los tejidos bucales y peribucales
Identificar los sintomas iniciales de caries y erosién dental
Identificar las alteraciones del desarrollo de los dientes

Identificar las alteraciones en el numero, forma, erupcion y caida de los dientes en relacién
con la edad adecuada del nifio

Diagndstico
Ser capaz de
Diagnosticar problemas comunes bucales/dentales en nifios
Tratamiento
Ser capaz de

Derivar al dentista adecuado a los nifios con riesgo de desarrollar enfermedades de la cavidad
oral

Derivar adecuadamente a los que presenten traumatismos dentales/bucales

Enfermedades especificas
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Gingivoestomatitis herpética primaria
Anamnesis

Saber que es causada por el virus del herpes simple (VHS) después de la primera exposicién al
virus

Ser capaz de

Obtener una historia clinica compatible con gingivoestomatitis herpética (fiebre, cefalea, dolor
y malestar seguidos en uno o dos dias de la erupciéon en la mucosa oral)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar lesiones herpéticas
Diagnostico
Ser capaz de
Diferenciar entre el virus del herpes simple y otros enantemas viricos
Tratamiento

Saber que los farmacos antivirales son mas eficaces si se empieza su administracidn antes de
la aparicion de las vesiculas

Ser capaz de
Proporcionar tratamiento de apoyo con analgésicos y liquidos para mantener la hidratacion
Aplicar tratamiento topico con un ungiliento anestésico cuando proceda
Tratar los casos graves con hospitalizacion y farmacos antivirales
Candidiasis oral (muguet)
Anamnesis
Saber que el muguet afecta a un pequefio porcentaje de recién nacidos normales

Saber que la candida albicans se vuelve patdgena en la cavidad oral en casos de trastornos
generales debidos a desequilibrios inmunoldgicos u hormonales

Ser capaz de

Obtener datos en la historia clinica que aumentan la susceptibilidad a las candidiasis (uso de
antibidticos, farmacos inmunosupresores)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las lesiones tipicas (parches blancos perlados que pueden levantarse dejando una
superficie mucosa eritematosa o sangrante)
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Diagnéstico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial de la candidiasis
Tratamiento
Ser capaz de
Prescribir fdrmacos antifungicos cuando el tratamiento esta justificado
Tejidos blandos, lesiones ulcerativas y tumores
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar por la historia clinica, el tiempo durante el que se ha desarrollado la lesién y sus
sintomas asociados

Exploracién
Ser capaz de
Identificar lesiones frecuentes de la cavidad oral:

-lesiones blancas de tejidos blandos: quemadura quimica, quistes del paladar del recién
nacido (perlas de Epstein, nddulos de Bohn), quistes gingivales del recién nacido

-lesiones oscuras de tejidos blandos: candidiasis eritematosa, hematoma y quiste de erupcion,
pigmentaciones fisioldgicas (pigmentacion racial), épulis

-lesiones ulceradas: ulcera aftosa, ulcera herpética secundaria, queilitis angular, tlcera
traumatica

-lesiones inflamatorias agudas: abscesos, celulitis, mucocele, ranula
-tumores y lesiones tumor-like: hemangioma, épulis linfangiomatoso congénito
Diagndstico
Ser capaz de

Elegir las pruebas radiolégicas o microbioldgicas adecuadas para abordar el diagnéstico
diferencial

Tratamiento
Entender los principios del tratamiento de las lesiones o tumores de la cavidad oral
Saber cuando procede una consulta y/o derivacion
Ser capaz de

Derivar adecuadamente los tumores bucales potencialmente graves
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Tratar las lesiones frecuentes de los tejidos bucales
Gingivitis
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo para el desarrollo de gingivitis (ej, falta o déficit de higiene oral)
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracién de la cavidad bucal incluyendo las encias
Diagnostico
Ser capaz de
Reconocer la gingivitis
Diferenciar la gingivitis de otras enfermedades infecciosas
Tratamiento
Ser capaz de
Recomendar protocolos de higiene bucodental
Derivar correctamente al dentista
Problemas dentales
Caries, erosiones dentales; alteraciones del desarrollo
Anamnesis

Conocer los factores de riesgo para el desarrollo de caries y erosiones dentales (dieta y
bebidas, enfermedades crdnicas, trastornos alimentarios y bruxismo)

Ser capaz de
Identificar una historia de dolor y disconfort debido a infeccién y/o formacién de un absceso
Exploracién
Conocer los estadios del desarrollo de la caries
Ser capaz de
Realizar una exploracién bucal incluyendo los dientes
Reconocer los defectos del desarrollo de los tejidos dentales (esmalte y dentina)
Diagndstico
Ser capaz de
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Reconocer las caries que requieren tratamiento

Reconocer las caries incipientes (puntos blancos) que precisan solo tratamiento preventivo
(flaor, higiene dental, consejo dietético)

Diferenciar las caries de pigmentaciones exdgenas pardas/negras de los dientes

Identificar las enfermedades crénicas que pueden asociarse a erosion dental (reflujo
gastroesofagico, asma y trastornos alimentarios)

Tratamiento
Ser capaz de
Realizar la valoracidn del riesgo de caries
Hacer recomendaciones en casos de enfermedad croénica

Aplicar guia anticipatoria en salud bucodental en las visitas del programa de salud infantil
(informacidn sobre el papel de la dieta en la salud bucodental, consejos respecto a la
higiene oral, habitos orales no nutritivos y seguridad dental, exposicién dptima al flior)

Derivar adecuadamente al dentista
Traumatismo dental
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo de trauma dental
Ser capaz de
Identificar cuando, donde y cémo ocurrié el traumatismo
Identificar datos en la historia clinica que sugieran que el traumatismo no fue accidental
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracién dental
Identificar cualquier lesidén traumatica asociada
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar y describir el traumatismo dental a partir de la historia y exploracién clinicas
Tratamiento
Ser capaz de
Reimplantar una pieza dental permanente en caso de avulsion dental

Derivar todos los casos de traumatismo dental al odontdélogo lo mas pronto posible
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Anomalias congénitas (dientes natales y neonatales, frenillo labial, anquiloglosia)
General
Anamnesis

Saber el momento de la erupcién de los dientes natales y neonatales (los natales estan
presentes al nacimiento, los neonatales salen en los primeros 30 dias de vida)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar la movilidad de los dientes natales/neonatales
Identificar un frenillo patolégico (maxilar o lingual)
Diagndstico
Ser capaz de
Decidir cuando un diente natal/neonatal debe ser extirpado
Tratamiento
Saber que un frenillo del labio superior o lingual raramente precisa tratamiento

Saber que la anquiloglosia, aunque a menudo es benigna, puede producir dificultades en la
alimentacion y en la higiene oral o problemas del lenguaje

Ser capaz de
Derivar a un odontdlogo los nifios con anomalias dentales congénitas

Identificar si la madre lactante puede iniciar la lactancia al pecho correctamente si el nifio
tiene anomalias congénitas de la boca o los dientes

Derivar al dentista o cirujano dental a aquéllos nifios en los que un frenillo patoldgico esta
produciendo sintomas

Labio leporino, fisura palatina
Anamnesis

Reconocer los problemas clinicos asociados a la fisura palatina en nifios (alimentacion,
lenguaje, problemas dentales, audicién, enfermedad del oido medio)

Saber que la otitis serosa esta casi siempre presente en nifios con fisura palatina

Saber que la fisura submucosa y la otitis media serosa recidivante o crénica pueden asociarse
a la fisura palatina

Saber que la fisura palatina puede asociarse a cromosomopatias y otras anomalias
(esqueléticas, creneofaciales, ojos)

Exploracién
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Ser capaz de
Realizar una exploracién correcta de la cavidad bucal
Diagnostico
Ser capaz de
Formular un diagndstico a partir de la historia y de la exploracion fisica
Tratamiento

Saber como colaborar de forma eficaz con los especialistas y la familia en el tratamiento de
estas alteraciones

Ser capaz de

Planificar un programa de alimentacién para el recién nacido con fisura palatina y/o fisura
labial

Reconocer la asociacion y el tratamiento de la hipoplasia mandibular con obstruccién de la via
aérea alta (sindrome de Pierre Robin)
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111.A.17.0torrinolaringologia

General
Anamnesis
Estar familiarizado con los trastornos comunes del campo ORL
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las anomalias congénitas y sindromes asociados con el campo ORL
Diagndstico
Estar familiarizado con los métodos de diagndstico en el campo de la ORL
Tratamiento
Ser capaz de

Proporcionar atencién de forma eficaz en colaboracién con el paciente, la familia y los
especialistas en su caso

Oidos
Malformaciones Congenitas
Anamnesis
Ser capaz de

Realizar la historia de la familia con respecto a las anomalias congénitas y sindromes asociados
con el oido

Exploracién
Ser capaz de

Identificar y conocer las anomalias asociadas (por ejemplo, anomalias renales,
malformaciones craneofaciales y malformaciones del oido interno)

Ser capaz de

Identificar y conocer los sindromes conocidos asociados con anomalias congénitas del oido
(por ejemplo, Goldenhaars, sindrome branquio-oto-renal )

Diagndstico
Ser capaz de

Saber solicitar una imagen apropiada y otros estudios de laboratorio con el fin de establecer
el diagnéstico

Formular un diagnéstico diferencial
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Tratamiento
Ser capaz de
Realizar una derivacién apropiaday colaborar con los especialistas
Otitis externa (otitis externa, cuerpo extrafio, hematoma)
Anamnesis
Conocer la patogénesis y la microbiologia de la otitis externa
Conocer la relacion entre la natacion frecuente y la otitis externa
Exploracién
Ser capaz de
Llevar a cabo el examen apropiado del oido externo que incluye la limpieza del oido externo
Reconocer un cuerpo extraiio en el conducto auditivo externo
Diagndstico
Ser capaz de
Desarrollar un diagndstico diferencial de la otitis externa
Ser capaz de
Diagnosticar hematoma del oido externo
Tratamiento

Saber prescribir profilaxis apropiada para los nifios con otitis externa que nadan con
frecuencia

Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de la otitis externa
Iniciar el tratamiento para un hematoma del oido externo
Oido medio
Aguda y otitis media recurrrente (OMA)
Anamnesis

Conocer los factores de riesgo para, las causa mas comunes y las complicaciones, de la otitis
media

Conocer que la otitis media es mas frecuente en los lactantes que se alimentan con
biberones sobre todo en decubito
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Conocer la microbiologia de la otitis media aguda en todas las edades en su localidad en
particular la prevalencia de la beta-lactamasa que producen las bacterias y no tipificable
Hemophilus influenza

Conocer que la bacteriologia de la miringitis bullosa es la misma que la otitis media aguda

Entender la patogénesis de la otitis media aguda (por ejemplo, la funcidn propuesta del papel
principal de la disfuncion primaria de la trompa de Eustaquio en la causa de la enfermedad
del oido medio)

Conocer la epidemiologia de la otitis media aguda, como la edad de inicio y el pico estacional

Conocer que el padecimiento de otitis media en los 2 primeros afios de vida de un bebé,
incrementa el riesgo de enfermedad del oido medio recurrentes o crénicas

Conocer que la otitis media recurrente puede estar asociada con enfermedades subyacentes
(por ejemplo, enfermedad sinusal, inmunodeficiencia, discinesia ciliar primaria, el
sindrome de los cilios inmoviles, paladar hendido)

Ser capaz de

Identificar a un nifio en riesgo de, o que es probable que tenga, otitis media de la historia
clinica

Exploracién
Ser capaz de
Identificar un timpano anormal
Diagndstico

Conocer que la otoscopia neumatica es el método preferido generalmente disponible de
diagnéstico del derrame del oido medio , como consecuencia de la disminucion de la
movilidad de la membrana timpanica que suele acompafiar el derrrame del oido medio

Conocer que el colesteatoma es una complicacion de la otitis media

Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de la otitis media aguda (por ejemplo, la fiebre puede o
no estar presente, otalgia, sintomas inespecificos, tales como irritabilidad)

Tratamiento

Conocer que la OMA pueden no requerir tratamiento antibidtico, especialmente en nifios
mayores de 2 afios de edad

Conocer las opciones apropiadas de tratamiento con antibiéticos para la OMA

Conocer las indicaciones comunes para el cambio de la terapia con antibidticos durante la
otitis media aguda (es decir, persistente o recurrente
dolor de oido o fiebre después de dos a tres dias de terapia, el desarrollo de una
complicacion supurativa)
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Conocer que el derrame puede persistir durante 2-3 meses o mas después de la otitis media
aguda

Conocer que la otitis media aguda puede curarse sin tratamiento antibidtico

Debes saber que la otitis media aguda en las primeras seis semanas después del parto
requiere una cuidadosa evaluacién y seguimiento

Conocer que el posterior tratamiento con un fdrmaco antimicrobiano efectivo contra las
bacterias productoras de beta-lactamasas puede estar indicada después de que un ciclo
inicial de altas dosis de amoxicilina haya fracasado

Conocer las indicaciones para los procedimientos de drenaje (timpanocentesisy / o
miringotomia) durante la otitis media aguda (por ejemplo, Si no respuesta satisfactoria al
tratamiento, inmunocomprometidos, complicaciones supurativas, gravemente enfermos)

Conocer las potenciales complicaciones de la timpanocentesis y miringotomia

Saber que los antihistaminicos y descongestivos como tratamiento para la otitis media aguda,
no aportan ningun valor

Conocer el papel de las visitas de seguimiento para un episodio de otitis media para
documentar el estado del oido medio (por ejemplo, la presencia de enfermedades del
oido medio recurrentes o crdnicas)

Ser capaz de

Proporcionar terapia de apoyo y antimicrobiana apropiada cuando esté indicado para la otitis
media aguda, persistente o recurrente

Aconsejar a los padres sobre las causas y la historia natural de las infecciones de oido
Remitir a evaluacidn audioldgica cuando sea necesario
Ser capaz de
Remitir a un otorrinolaringdlogo, cuando sea necesario
Otitis media con exudado o serous otitis media serosa, otitis media secretoria, ‘glue ear’ (OME)
Anamnesis

Conocer los factores que predisponen a la OME en nifios (por ejemplo, la edad de 4-6 afios, el
sexo masculino, paladar hendido, agrandamiento de adenoides)

Debes saber que la OME es a menudo asintomatica

Saber que la pérdida de audicién en los nifios pequefios con OME puede estar asociada con
retraso del habla y del desarrollo del lenguaje

Ser capaz de

Detectar por la historia clinica, datos que sugieren pérdida de audicién, incluyendo
problemas de comportamiento

Exploracién

306



Conocer las causas de disminucion de la movilidad de la membrana timpanica y que la
presencia de exudado en el oido medio es la causa mas frecuente

Ser capaz de
Reconocer la OME con otoscopia
Diagnéstico
Ser capaz de

Coordinar la evaluacién de la audicién en los nifios con otitis media con derrame que dura mas
de 3 meses o padecen de otitis media recurrente

Tratamiento

Saber que los antihistaminicos y los descongestionantes no tienen ningun valor en la
resolucién del derrame en los lactantes y nifios con otitis media secretora

Conocer las indicaciones de miringotomia y colocacidn de tubos de drenaje transtimpanico
Ser capaz de

Conocer y ser capaz de planificar el manejo apropiado de un nifio con otitis media con
derrame

Ser capaz de
Consultar a los especialistas quirurgicos cuando sea apropiado

Aconsejar a los padres de nifios con tubos de ventilacién acerca de las actividades acuaticas
como la natacién

Otitis media cronica con otorrea (otitis media supurativa cronica )
Anamnesis

Conocer las complicaciones de la enfermedad del oido medio (por ejemplo, la perforacién de
la membrana timpanica, colesteatoma adquirido,
tympanomastoiditis, timpanoesclerosis, complicaciones del sistema nervioso central)

Conocer las diferencias entre la perforacion pars flacida y pars tensa
Ser capaz de
Obtener una historia clinica de infecciones de oido
Exploracién
Ser capaz de
Tras la exploracion del oido , evaluar las posibles enfermedades

Diagnéstico
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Conocer los diferentes organismos que causan la otitis media con otorrea (por ejemplo,
Pseudomonas, Staphylococcus)

Tratamiento

Conocer las indicaciones de derivacidn quirdrgica para la cirugia miringoplastia o de
mastoides

Ser capaz de
Planificar el manejo cinico de la otitis media crdnica con otorrea
Consultar a un especialista cuando este indicado
Otros (Otologia, otorrea)
Anamnesis

Conocer la etiologia del dolor referido en el oido (por ejemplo, la disfuncién de la articulacidn
temporomandibular, dolor relacionado con los dientes, faringitis)

Conocer que la otorrea acuosa persistente puede deberse a pérdida de liquido
cefalorraquideo

Conocer las etiologias de la secrecion del oido purulenta o sanguinolenta
Exploracién
Ser capaz de

Detectar signos de inflamacion temporomandibular, faringitis o enfermedades dentales que
pueden producir dolor en el oido

Diagndstico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial de dolor de oido u otorrea
Tratamiento
Ser capaz de
Desarrollar un plan de manejo para el dolor de oido u otorrea
Oido interno
Anamnesis

Saber que el oido interno puede verse afectada por infecciones virales o bacterianas (por
ejemplo, la rubéola, citomegalovirus, las paperas), asi como una respuesta postinfecciosa

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer la presentacion clinica de vértigo paroxistico benigno
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Diagnéstico
Ser capaz de
Formular el diagnéstico diferencial de los trastornos equilibrio en los nifios
Consultar de manera adecuada a un especialista
Sordera y perdida de audicion
Anamnesis

Conocer las condiciones que contribuyen a la perdida de audicion en las hipoacusias
conductivas o de transmision y / o la pérdida auditiva neurosensorial o de percepcién en
nifios

Conocer que las manifestaciones clinicas de la pérdida de audicion conductiva leve (pueden
ser sutiles y pueden presentarse como comportamiento ausente, aumentando el volumen
de la television)

Conocer que hay pérdida de audicién conductiva temporal en la Otitis Media Aguda y en la

otitis media con efusién

Conocer los factores de riesgo neonatal de hipoacusia neurosensorial (por ejemplo,
hiperbilirrubinemia, infecciones, deformidades craneofaciales, historia familiar, bajo peso
al nacer, ventilacion prolongada, medicamentos ototdxicos)

Conocer qué medicamentos pediatricos utilizados frecuentemente pueden producir pérdida
de la audicién neurosensorial

Saber que el trauma acustico produce pérdida de audicién con gran frecuencia

Saber que la exposicion a fuerte ruidos de forma constante (por ejemplo, escuchar musica alta
con auriculares) pueden producir con gran frecuencia pérdida auditiva neurosensorial

Conocer las enfermedades hereditarias asociadas con la pérdida auditiva neurosensorial
progresiva

Ser capaz de

Detectar las sefiales de alerta de la historia de un niflo que puede tener una discapacidad
auditiva

Ser capaz de

Obtener cualquier factor de riesgo que puede predisponer al desarrollo de la pérdida de
audicion

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una timpanometria e interpretar las diversas funciones que mide

Ser capaz de
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Entender las técnicas de evaluacion de la audicion en las diferentes edades
Evaluar el sistema auditivo en nifios de todas las edades
Diagnostico

Entender que la timpanometria puede ser un Util complemento clinica (por ejemplo, en la
deteccién de perforacion, evaluacién de la permeabilidad de tubos de ventilacién)

Saber que el cribado de la audicién se debe realizar en todos los recién nacidos
Conocer las limitaciones del cribado auditivo

Conocer que la timpanometria pude ser normal en presencia de una pérdida auditiva
neurosensorial y otras patologias

Ser capaz de
Formular el diagndstico diferencial de los trastornos auditivos adquiridos
Tratamiento

Saber que se produce pérdida de audicidn en nifios con meningitis bacteriana y que esta
indicado una evaluacion audioldgica en el seguimiento

Ser capaz de

Consultar de forma apropiada a un especialista cuando un paciente tiene una pérdida de
audicién conductiva y / o neurosensorial

Mastoiditis
Anamnesis
Conocer que la mastoiditis puede ser una complicacién de la otitis media
Conocer la microbiologia de la mastoiditis
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de la mastoiditis aguda
Diagndstico
Ser capaz de

Ordenar los test de laboratorio apropiados para la evaluacidon de la mastoiditis incluyendo
imagenes y el cultivo de la efusidn del oido medio o posible drenaje quirdrgico

Ser capaz de
Formular el diagndstico de mastoiditis

Tratamiento
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Ser capaz de
Consultar a un especialista para la sospecha de mastoiditis
Nariz y nasofaringe
atresia de coanas
Anamnesis
Comprender la asociacion de atresia de coanas y otras anomalias congénitas
Exploracién
Saber evaluar a un nifio con sospecha de atresia de coanas
Ser capaz de
Reconocer los signos de atresia de coanas
Diagndstico
Conocer que el diagndstico oportuno puede salvar la vida
Tratamiento
Ser capaz de
Ser capaz de establecer una via aérea segura en casos de sospecha de atresia de coanas
Ser capaz de
Consultar a un especialista para su manejo ulterior
Epistaxis
Anamnesis
Conocer las causas de epistaxis
Saber cuando hay que investigar una coagulopatia en los casos de epistaxis
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar un nifio con epistaxis
Diagndstico
Ser capaz de
Formular un diagndstico diferencial para las epistaxis
Tratamiento

Ser capaz de
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Saber aplicar técnicas para el control de epistaxis agudas
Ser capaz de

Consultar a un especialista cuando sea adecuado

Rinitis
General

Anamnesis
Saber que la mayoria de los recién nacidos respiran por la nariz de forma predominante
Conocer las causas mas comunes de las rinitis
Saber que la congestidn nasal en los adolescentes puede estar asociada con el uso de drogas

inhaladas ilegales

Obtener de la historia de las causas desencadenantes de la rinitis

Exploracién

Ser capaz de
Realizar un examen fisico completo de la nariz
Diagndstico
Ser capaz de

Formular un diagnéstico diferencial de un paciente con rinitis crénica (por ejemplo, alergias,
sinusitis, pélipos, fibrosis quistica, cuerpos extrafios)

Tratamiento
Conocer las complicaciones del uso de descongestionantes tépicos en nifios
Ser capaz de
Ser capaz de formular un plan de manejo adecuado para un nifio con rinitis aguda y crénica
Rinitis alergica ( ver tambien Alergia)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener un historial de alergias en el nifio y los antecedentes familiares de alergias
Obtener la historia de los posibles alérgenos que causan los sintomas
Exploracién

Ser capaz de
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Realiza una exploracion fisica adecuada de la nasofaringe
Diagnostico
Ser capaz de
Saber distinguir entre la rinitis alérgica y la rinitis no alérgica
Realizar las pruebas apropiadas con el fin de formular un diagndstico
Tratamiento
Conocer que el tratamiento de apoyo es generalmente el Unico tratamiento necesario
Ser capaz de
Proporcionar tratamiento adecuado de la rinitis alérgica
Rinitis infecciosa
Anamnesis

Saber que una infeccion por estreptococos del grupo A puede presentarse como rinofaringitis
prolongada en lactantes y nifios pequefios (edades 1-3 afios)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracidn fisica completa de la nariz
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar los estudios de laboratorio apropiados para confirmar el diagndstico
Tratamiento

Saber que los descongestionantes orales y antihistaminicos no son recomendables para nifios
pequefios

Ser capaz de
Proporcionar tratamiento de soporte adecuado
Polipos nasales
Anamnesis

Conocer las condiciones asociadas a los pdlipos nasales en los nifios (por ejemplo, la fibrosis
quistica, el asma, la rinitis alérgica crdnica, sinusitis crénica)

Exploracién

Ser capaz de
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Identificar los pélipos nasales en la exploracién
Diagnostico

Saber que los pdlipos nasales pueden ser un signo de fibrosis quistica, incluso en ausencia de
retraso en el desarrollo, y sintomatologia pulmonar y digestiva

Ser capaz de
Formular el diagndstico de los pdlipos nasales
Seleccionar las pruebas apropiadas (por ejemplo, una prueba de sudor) si esta indicada
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar a un especialista cuando es apropiado
Resfriado comun
Anamnesis
Comprender la epidemiologia del resfriado comun y que los sintomas pueden durar 14 dias
Conocer la microbiologia del resfriado comun (etiologia viral)
Saber que los resfriados comunes son un desencadenante frecuente de asma en los nifios
Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen fisico de rutina ORL
Diagndstico
Ser capaz de
Excluir otras condiciones que causan sintomas similares
Tratamiento
Saber que el tratamiento es de apoyo y que los medicamentos sin receta no estan indicados
Ser capaz de
Aconsejar a las familias sobre medidas de apoyo
Trauma o Cuerpo Extrafio
Anamnesis

Saber que la secrecién nasal fétida unilateral de una ventana nasal de la nariz en la que se
inserta el cuerpo extrafio es comun

Exploracién
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Conocer el significado de un hematoma del tabique nasal
Ser capaz de

Identificar un hematoma si esta presente

Identificar un cuerpo extrafio nasal
Diagndstico
Ser capaz de
Hacer el diagndstico con la anamnesis y la exploracion fisica
Tratamiento
Conocer el manejo apropiado de un cuerpo extrafio
Ser capaz de
Consultar a un especialista cuando sea apropiado
Hipertrofia Adenoidea
Anamnesis
Conocer la historia natural de la hipertrofia de las adenoides
Ser capaz de

Ser capaz de obtener los sintomas de un nifio que tiene obstruccidn de las vias respiratorias
por la hipertrofia de las adenoides (por ejemplo, la respiracion bucal predominante,
apnea obstructiva del suefio, la fatiga asociada con la falta de suefio, cor pulmonale)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen fisico para inspeccionar la via aérea nasal anterior
Diagndstico

Comprender el uso y las limitaciones de la rayos x lateral faringe en la evaluacién de la
hipertrofia de las adenoides

Comprender el uso de los estudio del suefio
Tratamiento
Conocer las indicaciones de una adenoidectomia
Ser capaz de

Consultar a un especialista cuando sea adecuado
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Hipertrofia amigdalar
Anamnesis
Conocer la historia natural de la hipertrofia de las amigdalas

Ser capaz de

Obtener de las pruebas historia que la hipertrofia de las amigdalas esta causando la
obstruccién de las vias respiratorias (por ejemplo, ronquidos, respiracién boca crénica,
apnea obstructiva del suefio, somnolencia durante el dia, comportamiento de falta de
atencion)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar hipertrofia amigdalar
Diagnostico

Comprender el uso y las limitaciones de las investigaciones para determinar la obstruccién de
las vias respiratorias por la hipertrofia de las amigdalas (por ejemplo, la radiografia de
tejidos blandos del cuello, estudios de suefio)

Tratamiento
Conocer las indicaciones de amigdalectomia
Ser capaz de
Consultar a un especialista cuando sea apropiado
Sinusitis (aguda y cronica)
Anamnesis
Conocer la etiologia, la patogénesis y la epidemiologia de la sinusitis aguda y crénica

Conocer la historia natural del desarrollo de los senos maxilar, etmoidal, y los senos frontales
y las edades a las que es mas probable que ocurra la sinusitis

Saber de la gravedad potencial por la propagacion de la infeccion
Ser capaz de

Conocer sintomas sugestivos de sinusitis maxilar (por ejemplo, rinorrea purulenta, dolor de
cabeza, fiebre)

Conocer los sintomas sugestivos de etmoiditis (por ejemplo, dolor de cabeza frontal, dolor en
el ojo, hinchazén peri-orbital, secrecidn nasal y dolor de cabeza)

Conocer los sintomas sugestivos de sinusitis frontal (por ejemplo, fiebre dolor de cabeza, pero
secrecccion nasal minima)

Exploracién
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Ser capaz de

Identificar los sintomas de la sinusitis (por ejemplo, dolor a la palpacion sobre area sinusal,
inflamacion orbital, secrecién nasal)

Diagnéstico
Ser capaz de
Formular el diagndstico incluyendo el uso de técnicas de imagen si estd indicado
Tratamiento

Conocer las indicaciones para el uso de antibidticos y entender que la mayoria de los casos de
sinusitis en niflos no requieren tratamiento con antibidticos

Comprender los posibles graves consecuencias de la etmoiditis y la sinusitis frontal
Ser capaz de

Formular un plan de manejo para todo tipo de sinusitis

Prescribir antibidticos apropiados cuando esté indicado

Ser capaz de

Consultar a los especialistas cuando sea apropiado
Faringe
Amigdalitis
Anamnesis
Conocer los agentes infecciosos responsables de la amigdalitis aguda

Conocer las complicaciones de estreptococo hemolitico grupo A (GABHS), tales como otitis
media, sinusitis y absceso periamigdalino

Saber que la difteria puede afectar al paciente no inmunizado

Ser capaz de
Ser capaz de obtener los sintomas comunes de la faringoamigdalitis

Tomar una historia detallada de la ingesta de liquidos en un nifio con sospecha de amigdalitis
aguda

Exploracién
Ser capaz de

Ser capaz de obtener los signos de la amigdalitis aguda

317



Diagnéstico
Comprender el uso y las limitaciones de las pruebas para determinar la causa de la amigdalitis
Ser capaz de
Tomar una muestra de la garganta para identificar la infeccidon amigdalar si esta indicado
Formular el diagnostico diferencial de un nifio con faringoamigdalitis
Tratamiento

Conocer las posibles complicaciones de GABHS no tratados (por ejemplo, fiebre reumaticay la
glomerulonefritis)

Saber que la mayoria de los casos de faringoamigdalitis no GABHS no requieren tratamiento
con antibidticos

Saber que un nifio con un cultivo de garganta positivo persistente por estreptococo del grupo
A, que sigue siendo sintomatica después del tratamiento adecuado, requiere un nuevo
cultivo y tratamiento

Saber que un cultivo de estreptococo del grupo A puede no ser positivo hasta 48-72h después
de la finalizacion de un antibidtico

Ser capaz de
Saber desarrollar un plan de manejo para un nifio con amigdalitis aguda

Ser capaz de
Prescribir el tratamiento antibidtico apropiado para faringoamigdalitis por GABHS
Consultar cuando esta indicada para la amigdalectomia

Abceso Periagmidalino
Anamnesis

Saber que un absceso periamigdalino generalmente se asocia con la infeccién polimicrobiana

Saber que un absceso periamigdalino generalmente ocurre durante o justo después de un
ataque de amigdalitis

Ser capaz de

Conocer los sintomas sugestivos de absceso periamigdalino (por ejemplo, aumento del dolory
la inflamacidn, generalmente unilateral, disfagia y otalgia)

Exploracién
Saber que el trismo puede dificultar el examen
Diagnéstico

Ser capaz de
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Diferenciar entre la amigdalitis y absceso periamigdalino
Tratamiento
Ser capaz de

Consultar a un especialista si es adecuado

Abceso Retrofaringeo
Anamnesis
Conocer la microbiologia del absceso retrofaringeo en nifios
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de absceso retrofaringeo en nifios
Diagndstico
Ser capaz de

Saber que estudios de imagenes son apropiados para ayudar en el diagndstico de absceso
retro-faringeo en los nifios

Tratamiento
Ser capaz de
Consultar a un especialista para el tratamiento
Boca y orofaringe (ver tambien Oral y dental )
Lengua ,cavidad oral, uvula, glandulas salivares

Anamnesis
Conocer que la mayoria de los nifios con una frenillo lingual corto no requieren tratamiento
Conocer las causas de la parotiditis

Conocer que una Uvula bifida se asocia con fisura palatina submucosa y derrame del oido
medio

Exploracién
Ser capaz de
Ser capaz de realizar un examen adecuado de la boca y orofaringe
Diagndstico

Ser capaz de
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Formular el diagnéstico diferencial de inflamacidon preauricular (por ejemplo, parotiditis,
linfadenitis, tumor, linfosarcoma)

Saber distinguir clinicamente entre fiebre boca mano pie herpangina, gingivoestomatitis
herpética aguda y lesiones aftosas

Tratamiento
Ser capaz de

Saber implementar el tratamiento apropiado para las condiciones que implican a la lengua,
tvula, mucosa oral, y las glandulas salivales

Laringe
Laringomalacia
Anamnesis
Ser capaz de

Ser capaz de obtener los sintomas sugestivos de laringomalacia (por ejemplo, estridor aislado
en un bebé por lo demas sano)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos de la laringomalacia
Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir entre laringomalacia y otras causas de estridor
Ser capaz de
Saber descartar diagndsticos mas graves, como el anillo vascular o tumores
Tratamiento
Ser capaz de
Aconsejar a los padres sobre la historia natural de la laringomalacia
Ser capaz de
Consultar a los especialistas cuando sea necesario
Proporcionar terapia de apoyo, segin proceda
Laringitis
Anamnesis

Saber que la ronquera puede seguir a la extubacion endotraqueal en nifios
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Saber que la laringitis suele asociarse con virus
Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen adecuado de la laringe
Diagndstico
Ser capaz de

Formular un diagndstico diferencial de la ronquera y descartar otros trastornos /
enfermedades

Tratamiento
Ser capaz de
Instaurar el tratamiento adecuado para la laringitis
Crup, Laringotraqueobronquitis
Anamnesis
Conocer los organismos que mas comunmente causan el crup
Ser capaz de

Ser capaz de obtener los sintomas sugestivos de crup (por ejemplo, estridor inspiratorio que
aparece por la noche y empeora cuando el nifio estd angustiado precedido por sintomas
de coriza)

Ser capaz de

Ser capaz de obtener los factores predisponentes (por ejemplo, las personas con pre estenosis
subglédtica existente)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos tipicos de crup

Identificar signos de gravedad (por ejemplo, hipoxemia, inquietud, tiraje subcostal y
intercostal no relacionado con la intensidad de estridor)

Diagndstico
Conocer que este es un diagndstico clinico y no requiere de una radiografia del cuello
Ser capaz de
Distinguir entre el crup viral y no infecciososo

Diferenciar el crup de la epiglotitis y laringotraqueitis
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Tratamiento

Saber que la decision de admitir al hospital se basa en las caracteristicas clinicas y la gravedad
del crup

Entender el uso de los score de crup

Conocer las ventajas y desventajas de la epinefrina nebulizada (adrenalina)
Ser capaz de

Proporcionar confianza y apoyo a los padres de los nifios con crup leve

Prescribir esteroides como sea aconsejable (oral, nebulizado o intramuscular) en el crup mas
grave

Ser capaz de
Prescribir epinefrina nebulizada para el beneficio a corto plazo si esta indicado
Cuerpos extrafios
Anamnesis

Conocer que la mayoria de los pacientes que ingieren cuerpos extrafios son menores de 3
afos

Ser capaz de

Ser capaz de obtener una historia sugestiva de la inhalacién de un cuerpo extrafio (por
ejemplo, episodio de sofocacion inicial o tos después de la ingestidn de cuerpo extraino
que a menudo va seguida de un periodo asintomatico)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen fisico apropiado, incluyendo la auscultaciéon pulmonar
Diagndstico
Ser capaz de
Saber utilizar pruebas complementarias adecuadas para hacer el diagnéstico
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar apropiadamente a un especialista
Epiglotitis
Anamnesis

Saber que la epiglotitis es una enfermedad potencialmente letal

322



Entender la evolucién clinica

Conocer que la vacunacion contra Hib no excluye el diagndstico, debido a los casos
esporadicos de fallo vacunal

Exploracién
Conocer los riesgos de la exploracion de los pacientes con sospecha de epiglotitis
Ser capaz de

Identificar los signos fisicos de la observacion que sugiere la epiglotitis (posicidn vertical,
aspecto toxico, babeo)

Diagnostico
Debes saber que el diagndstico se hace sobre bases clinicas
Ser capaz de
Diferenciar el crup viral de las de traqueitis bacteriana y la epiglotitis
Tratamiento
Saber que disponer una via aérea siempre tiene prioridad
Conocer el tratamiento antibidtico apropiado para la epiglotitis
Ser capaz de

Activar un plan de manejo adecuado que incluya la participacién temprana de especialistas
(anestesiologia, otorrinolaringologia)

Cuello
Adenopatia Cervical

Anamnesis
Conocer las causas de la linfadenopatia cervical aguda y crénica
Conocer la microbiologia de la linfadenitis cervical aguda

Exploracién

Ser capaz de

Ser capaz de detectar agrandamiento de las glandulas del cuello

Realizar un examen fisico completo para detectar cualquier otro linfadenopatia o
hepatoesplenomegalia

Diagndstico

Ser capaz de
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Formular un diagnéstico diferencial de las adenopatias cervicales con respecto a la ubicacion,
la presencia o ausencia de adenopatias generalizadas, y la presencia o ausencia de
caracteristicas sistémicas

Management

Conocer que S. aureus es una causa importante de linfadenitis cervical aguda en lactantes y
que el drenaje quirdrgico puede ser necesario

Ser capaz de
Formular un plan de tratamiento para adenopatia cervical y linfadenitis cervical aguda
Ser capaz de
Consultar a los especialistas si procede
Otras masas del cuello
Anamnesis

Conocer las causas de las masas cervicales no asociados con agrandamiento de los ganglios
linfaticos cervicales (por ejemplo, quistes del conducto tirogloso, higroma quistico, quistes
branquiales, agrandamiento del tiroides, masas tiroideas)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen adecuado del cuello para masas
Diagnostico
Ser capaz de

Formular el diagnédstico diferencial de masas cervicales en base a la historia y los hallazgos del
examen fisico

Utilizar las pruebas de diagndstico apropiadas para evaluar las masas cervicales
Tratamiento
Conocer el tratamiento adecuado para las masas cervicales
Ser capaz de

Consultar a los especialistas cuando sea necesario
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111.A.18.Farmacologia

Farmacocinética / Farmacodinamia general (p. ej. absorcién, biodisponibilidad, interpretacion de

concentraciones plasmaticas, reacciones adversas a medicamentos, interacciones
medicamentosas, farmacogenética)

Anamnesis

Tener un conocimiento basico del uso de medicamentos fuera de indicacion y de aquellos no
autorizados

Comprender que la falta de adherencia al tratamiento es el principal factor responsable de la
variabilidad en las concentraciones y en la actividad de los farmacos en los adolescentes

Saber que una alergia y una erupcién a medicamentos pueden ser reacciones idiosincrasicas

Comprender las principales vias del metabolismo de los medicamentos en pacientes
pediatricos de distintas edades

Comprender qué medicamentos estimulan o inhiben el metabolismo hepatico
Comprender la asociacién entre vida media, rango terapéutico y toxicidad
Ser capaz de

Localizar los nombres de los medicamentos (nombre comercial, genérico y quimico), su
composicidn, asi como las concentraciones y/o indicaciones

Exploracién
Ser capaz de
Conocer la edad y el peso con objeto de estimar la dosis correcta
Diagndstico
Ser capaz de
Preveer el momento mas apropiado para medir las concentraciones séricas del farmaco
Distinguir entre efectos adversos relacionados con la dosis y efectos idiosincrasicos
Tratamiento

Conocer la farmacocinética y la farmacodindmica de los medicamentos habitualmente
prescritos

Conocer las interacciones de los medicamentos de uso comun y de las terapias
complementarias

Comprender la importancia de la notificacién de las reacciones adversas a medicamentos

Conocer los riesgos de la prescripcion en mujeres de edad fértil, asi como durante el
embarazo y la lactancia

Conocer los medicamentos que se deben tomar con alimentos o con el estdmago vacio
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Conocer los factores que influyen en la bioequivalencia (p ej., nombre comercial frente a
genérico)

Comprender la transferencia transplacentaria y la excrecién de medicamentos en la leche
materna

Comprender el coste y la eficacia de los medicamentos
Comprender los factores que afectan a la adherencia al tratamiento
Comprender la analgesia y la sedacidn segura ante distintos procedimientos

Comprender la influencia del metabolismo de los farmacos, la excrecion y la via de
administracién sobre la farmacocinética

Conocer que la administracién concomitante de ciertos medicamentos puede alterar las
concentraciones de otros incluidos en el régimen terapéutico del paciente

Conocer las terapias complementarias y alternativas mas comunes, y donde encontrar
informacion sobre ellas para poder tomar una decisién informada y segura

Comprender las potenciales interacciones entre medicamentos y terapias alternativas (p €j.,
los medicamentos a base de plantas)

Tener en cuenta los errores mas frecuentes asociados con la prescripcién de medicamentos
en los nifios (p ej., medicamento erréneo, dosis incorrecta, frecuencia de administracion
no apropiada)

Ser capaz de

Responder adecuadamente a los errores de prescripcion o administracion y ser capaz de
hablar con los padres sobre los mismos

Reconocer reacciones graves a medicamentos (p. €j., sindrome de Stevens-Johnson)
Realizar una prescripcidn segura a recién nacidos, nifios y madres lactantes

Realizar una prescripcion segura en nifios con insuficiencia renal o hepatica

Calcular la dosis con precisidn, en base al peso, la edad y/o la superficie corporal

Recopilar la informacion necesaria para realizar la prescripcién mediante el uso de las guias de
prescripcidn terapéutica pediatrica

Explicar a los padres |la forma de administrar de forma correcta la medicacion
Tipos de farmacos especificos
Antibidticos
Comunes
Conocer los antibidticos que son activos frente a las principales categorias de bacterias

Conocer los patrones locales de resistencia a los antibiéticos
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Ser capaz de

Reconocer los efectos adversos, considerados graves, a los medicamentos (p. €j., reaccion de
hipersensibilidad, sindrome de Stevens-Johnson, enfermedad del suero)

Reconocer los efectos adversos asociados con el uso de varios antibidticos
Reconocer la asociacion entre colitis pseudomembranosa y la terapia antibidtica
Reconocer la reaccidon denominada: enfermedad del suero

Prescribir de forma adecuada los antibiéticos para realizar una profilaxis antimicrobiana (p. €j.
en infeccidn del tracto urinario o para proteger frente a la endocarditis infecciosa)

Prescribir los antibidticos adecuados para las infecciones antes de disponer de los resultados
de antibiograma

Diuréticos
Comunes
Conocer los efectos secundarios a largo plazo de los diuréticos (p. ej., litiasis)
Ser capaz de
Diferenciar los efectos de diversos diuréticos sobre la excrecion de calcio

Identificar la ototoxicidad y la nefrotoxicidad como posibles efectos adversos de la furosemida
relacionados con la dosis

Corticosteroides
Comunes

Conocer los riesgos a los que estan expuestos los nifios con dependencia crénica a los
corticosteroides (p. €j., retraso del crecimiento, fracturas patoldgicas, inmunosupresion,
cataratas, diabetes)

Ser capaz de

Tratar a un paciente dependiente de corticosteroides durante los episodios de estrés, incluida
la cirugia y las infecciones agudas

Immunosupresores
Comunes
Conocer los riesgos a largo plazo de la immunosupresion crénica
Betabloqueantes
Comunes
Conocer los efectos adversos habituales de los betabloqueantes

Comprender que los pacientes con asma pueden no tolerar los betabloqueantes
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Antiinflamatorios
Comunes
Conocer los riesgos asociados con el uso de la aspirina

Conocer los efectos secundarios mas comunes asociados con el uso de antiinflamatorios no
esteroideos

Antihistaminicos H2
Comunes
Conocer los efectos secundarios de antihistaminicos H2
Betagonistas
Comunes

Comprender la farmacocinética de los beta agonistas inahalados de accidon corta y prolongada,
y los riesgos asociados a su uso excesivo

Comprender el fendmeno de taquifilaxia
Antihipertensivos
Comunes
Conocer los efectos secundarios agudos y crénicos de los antihipertensivos
Anticonvulsivantes
Anamnesis

Conocer los efectos secundarios y las toxicidades asociadas con el empleo de
anticonvulsivantess

Conocer las alteraciones en las pruebas de laboratorio asociadas con el tratamiento
anticonvulsivante

Antidepresivos y estimulantes
Comunes
Comprender los riesgos asociados con el uso de varios farmacos antidepresivos

Comprender los efectos secundarios comunes de los medicamentos utilizados en el
tratamiento del trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad

Manejo del dolor y la sedacién
Sedacion
Anamnesis

Entender en qué consiste la sedacidén consciente en comparacién con la sedacion profunda y
la anestesia general
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Diagnéstico

Entender el nivel de observacion y vigilancia recomendado en un paciente sometido a
sedacion consciente

Tratamiento
Conocer las indicaciones y las contraindicaciones de la sedacién moderada

Conocer que debe transcurrir un periodo adecuado de ayuno antes de realizar una sedacién
moderada

Ser capaz de

Reconocer los efectos secundarios y los signos y sintomas de una sobredosis de los sedantes
mds comunmente prescritos

Tratar una sobredosis de forma adecuada
Analgesia (ver Dolor en Urgencias)
Anamnesis
Conocer el mecanismo de accidn de varios analgésicos opioides y no opioides
Conocer los riesgos asociados con el uso de analgésicos opioides para el control el dolor
Exploracién
Ser capaz de

Distinguir una verdadera reaccion alérgica a los medicamentos opioides, de los efectos
secundarios que pueden ser observados con su empleo (p. €j., enrojecimiento, prurito,
urticaria)

Diagndstico
Conocer las escalas utilizadas para evaluar el dolor en los nifios
Ser capaz de
Evaluar el dolor en nifios de diferentes edades
Tratamiento
Conocer el uso apropiado de terapias no farmacoldgicas para el control del dolor
Ser capaz de

Administrar analgésicos de un modo escalonado, utilizando los medicamentos y las vias de
administracion apropiadas
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111.A.19.Respiratorio

General
Anamnesis
Entender los efectos de la enfermedad pulmonar en el crecimiento y desarrollo normales

Entender los factores perinatales, genéticos y ambientales que predisponen al desarrollo de
problemas respiratorios

Entender el desarrollo fetal y perinatal normal del sistema respiratorio
Entender la fisiologia y la fisiopatologia respiratorias normales
Conocer la epidemiologia de los patdgenos respiratorios locales

Saber que la intolerancia al ejercicio puede ser un sintoma de presentacidon de enfermedades
respiratorias crénicas (p. ej. asma, enfermedad pulmonar intersticial) pero también puede
tener otras causas no respiratorias

Saber que las infecciones del tracto respiratorio superior y la obstruccién de la via aérea en
nifios pequefios producen dificultad respiratoria

Ser capaz de
Identificar sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria aguda o cronica

Identificar factores que predisponen al desarrollo de enfermedades respiratorias, bioldgicos
(p. ej. trastornos neuromusculares o esqueléticos e inmunodeficiencias) y ambientales (p.
ej. infecciones, tabaquismo)

Identificar caracteristicas en la presentacion que sugieran patologia grave o poco comun
Exploracién
Conocer los trastornos que se asocian con el desarrollo de acropaquias
Ser capaz de
Realizar una exploracién completa de la via aérea superior y de los pulmones
Identificar signos que indican enfermedades de la via aérea superior e inferior
Detectar las acropaquias
Diagndstico

En la evaluacion de las enfermedades de la via aérea inferior, saber cuando estd indicada y
cuando no una radiografia de tdrax

Ser capaz de
Realizar e interpretar las pruebas basicas de funcion pulmonar (p. ej. pico-flujo, espirometria)

Realizar e interpretar una gasometria sanguinea
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Realizar e interpretar una radiografia de térax

Utilizar pruebas radioldgicas mas complejas (p. ej. gammagrafias de ventilacion-perfusion, TC,
videofluoroscopia) consultando a un especialista en caso necesario

Remitir de forma correcta a los nifilos que precisen una broncoscopia para una evaluacion
diagndstica

Utilizar de forma efectiva un rango de estudios diagndsticos para evaluar a un nifio con una
enfermedad respiratoria indiferenciada

Tratamiento
Ser capaz de

Evaluar y realizar el manejo inicial de los pacientes que se presentan con problemas
respiratorios de forma aguda y ambulatoria

Realizar el manejo a largo plazo de algunos problemas respiratorios cronicos
Consultar con los epecialistas de manera efectiva
Signos y sintomas generales (incluida la dificultad respiratoria y la dificultad respiratorio grave)
Estridor
Anamnesis

Conocer las causas de estridor agudo y crénico en nifios de diferentes edades (p. ej. infeccién,
laringotraqueobroncomalacia, estenosis subglotica, paralisis de cuerdas vocales,
hemangioma subglético)

Saber la importancia de la historia previa de intubacion endotraqueal
Entender la naturaleza potencialmente letal del estridor agudo
Ser capaz de
Obtener en la historia clinica los factores que pueden predisponer o ser la causa del estridor
Identificar a los nifios con problemas crénicos de la via aérea superior
Exploracién
Ser capaz de
Distinguir entre obstruccidn de la via aérea superior e inferior
Diagnéstico
Ser capaz de
Elaborar el diagndstico diferencial del estridor congénito, el estridor agudo y el crénico

Utilizar de forma apropiada la endoscopia como la herramienta diagndstica de eleccién para
los trastornos de la laringe y de las cuerdas vocales
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Tratamiento
Ser capaz de
Identificar otras causas de estridor que requieren derivacion al especialista
Planificar el manejo apropiado del estridor de diferentes etiologias
Insuficiencia respiratoria
Anamnesis
Conocer los parametros de la insuficiencia respiratoria
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones de la hipoxemia crdnica: policitemia, hipertensidon pulmonar,
cor pulmonale

Reconocer las manifestaciones clinicas de la hipercapnia aguda: rubefaccién, agitacion,
confusidn, taquicardia, cefalea

Diagndstico
Ser capaz de

Reconocer la combinacion de valores en la gasometria que indican una retencidn crénica de
diéxido de carbono (p. ej. aumento de la PCO2, pH normal, aumento de la concentracion
sérica de bicarbonato, aumento del exceso de bases)

Reconocer los valores de la gasometria arterial que se asocian con una insuficiencia
respiratoria aguda tanto en el nifio normal como en el nifio con insuficiencia respiratoria
crénica

Tratamiento

Saber los riesgos y beneficios potenciales de administrar oxigeno en nifios con insuficiencia
respiratoria cronica

Entender las indicaciones de ventilacion mecanica y de las formas no invasivas de asistencia
respiratoria

Ser capaz de

Iniciar el tratamiento, incluida la asistencia respiratoria, de un nifios con insuficiencia
respiratoria aguda

Consultar con otros pediatras, anestesistas e intensivistas cuando esté indicado
Tos (aguda y crdnica)
Anamnesis

Saber que la tos es una manifestacion principal, y en ocasiones la Unica, del asma
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Saber que condiciones afectan a la efectividad de la tos (p. €]. pardlisis cerebral, debilidad
muscular, disfuncién de las cuerdas vocales, enfermedades del SNC, deformidades
tordacicas, dolor)

Ser capaz de

Obtener en la historia clinica las caracteristicas que sugieran que la tos puede ser psicogena
mads que indicativa de patologia respiratoria

Exploracién
Ser capaz de

Obtener los signos fisicos que pueden acompaiiar a la tos (p. ej. sibilancia, disminucién del
murmullo vesicular)

Diagndstico
Ser capaz de
Elaborar el diagndstico diferencial de la tos crdnica en nifios de diferentes edades
Planificar la evaluacidn inicial de cribado de la tos crénica
Tratamiento
Entender las indicaciones limitadas de los supresores de la tos
Ser capaz de
Remitir al especialista al nifio que tiene tos persistente que no responde al tratamiento

Apnea (para Apnea Neonatal ver Cuidados Criticos del Recién Nacido, para Apnea del Suefio ver
Trastornos Relacionados con el Suefio en Rehabilitacidn)

Sibilancias (ver también Asma)
Anamnesis

Conocer las causas de las sibilancias (p. ej. asma, infeccidn respiratoria, disfuncién de cuerdas
vocales, tragueomalacia, obstruccion del tracto respiratorio por compresion extrinseca,
cuerpo extrafo)

Ser capaz de

Obtener una historia precisa del inicio, el horario, la duracién y los factores precipitantes
asociados con las sibilancias

Exploracién

Ser consciente de que la ausencia de sibilancias no excluye la obstruccion de la via aérea
inferior

Saber que la fase espiratoria de la respiracion esta con frecuencia prolongada en la obstrccion
de la via aérea inferior
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Ser capaz de
Identificar las verdaderas sibilancias en la exploracion fisica

Diagnostico

Saber que las sibilancias persistentes que no responden a broncodilatadores o las sibilancias

unilaterales son una indicacidn importante de broncoscopia
Ser capaz de
Desarrollar un diagndstico diferencial de las sibilancias recurrentes o persistentes

Planificar la evaluacidn clinica y diagndstica apropiada de las sibilancias de diferentes
etiologias

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo apropiado de las sibilancias de diferentes etiologias
Taquipnea
Anamnesis

Conocer las frecuencias respiratorias normales para cada edad y las variaciones que se
producen con el suefio, la alimentacién y la actividad en los nifios normales

Conocer las causas no respiratorias de taquipnea
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las frecuencias respiratorias anormales en nifios de distintas edades
Identificar cualquier signo respiratorio asociado p. ej. retracciones, sibilancias
Diagndstico
Ser capaz de
Elaborar un diagndstico diferencial en un nifio con una frecuencia respiratoria elevada

Planificar la evaluacién diagndstica apropiada de un nifio con taquipnea de diferentes
etiologias

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo de la taquipnea en funcién de la causa
Hemoptisis

Anamnesis
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Saber que la hemoptisis es poco frecuente en los nifios
Saber que la hemosiderosis se asocia con la hemoptisis
Ser capaz de
Evaluar la gravedad de la hemoptisis basandose en la historia clinica
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar la via aérea superior incluyendo la boca y la nariz en busca de fuentes de sangrado
Diagnostico
Saber las indicaciones de una broncoscopia
Ser capaz de
Elaborar el diagnéstico diferencial de la hemoptisis en nifios de diferentes edades
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo inicial de la hemoptisis en nifios y adolescentes
Cianosis (para la cianosis no respiratoria ver Cuidados Criticos del Recién Nacido y Cardiologia)
Anamnesis
Saber que la cianosis no es un indicador sensible de la desaturacion de la oxiheglobina

Conocer las causas extrapulmonares habituales de cianosis: cortocircuito dereacha-izquierda,
metahemoglobinemia, acrocianosis

Exploracién
Saber que los diferentes colores de piel y razas afectan a la apariencia de la cianosis
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas que diferencian la cianosis central de la periférica
Diagndstico
Ser capaz de
Medir e interpretar la saturacién periférica de oxigeno
Interpretar una gasometria sanguinea
Tratamiento
Saber cuando estd indicado el tratamiento con oxigeno
Ser capaz de
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Iniciar un tratamiento de soporte
Elaborar un plan de tratamiento en funcidon de la causa de la cianosis
Iniciar las consultas apropiadas
Ronquido o caracteristicas de la obstruccion durante el suefio
Anamnesis
Conocer las causas de ronquido
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer este trastorno y sus complicaciones
Diagnostico
Ser capaz de
Iniciar los estudios de suefio de forma apropiada cuando estén indicados
Tratamiento
Ser capaz de
Remitir de forma adecuada al cirujano ORL
Via aérea superior
Laringitis aguda o Croup (ver Otorrinolaringologia)
Epiglotitis (ver Otorrinolaringologia)
Traqueomalacia (ver también laringomalacia en Otorrinolaringologia)
Anamnesis

Saber que la traqueomalacia puede ocurrir como complicacion de la ventilacion mecanica
prolongada en nifos

Saber que la fistula traqueoesofagica puede dar lugar a traqueomalacia

Saber que las malacias graves pueden presentarse como dependencia del respirador en el
periodo neonatal

Saber que aquellos con afectacidn leve se presentan con sintomas no especificos (por
ejemplo, tos, infecciones respiratorias recurrentes, dificultad respiratoria, sibilancias,
estridor)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos clinicos de la traqueomalacia
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Diagnéstico
Ser capaz de
Distinguir entre traqgueomalacia y otras causas de sintomas respiratorios
Descartar diagnosticos mas graves, como anillos vasculares o tumores
Tratamiento
Ser capaz de
Realizar un manejo inicial adecuado de la tragueomalacia
Consultar a los especilistas cuando sea necesario
Fistula traqueo-esofagica (ver Cuidados Intensivos en el recién nacido)
Traqueitis bacteriana
Anamnesis

Saber la evolucidn tipica de la traqueitis bacteriana, incluyendo enfermedad bifasica,
empeoramiento precipitado, necesidad de intubacién e intubacidn relativamente
prolongada

Saber la microbiologia de las traqueitis bacterianas
Ser capaz de
Distinguir los sintomas que provoca una traqueitis bacteriana
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de la traqueitis bacteriana
Diagndstico
Saber que el diagndstico definitivo habitualmente se realizar por laringoscopia
Ser capaz de
Elaborar un diagndstico diferencial de la traqueitis
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de la traqueitis bacteriana
Ofrecer un adecuado soporte de la via aérea
Consultar a los especialistas cuando sea necesario

Cuerpo extraio (ver también Otorrinolaringologia)
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Anamnesis
Saber los factores y los grupos de edad de riesgo para la aspiracion de cuerpo extrafio

Entender que la aspiracion de cuerpo extraio puede presentar una variedad de sintomas
dependiendo del nivel de obstruccion (por ejemplo, estridor, sibilancias, neumopatia
cronica)

Ser capaz de

Obterner una historia sugestiva de la aspiracién de cuerpo extrano (por ejemplo, sofocacion
inicial o tos después de la ingestidn de cuerpo extrafio a menudo seguido de un periodo
asintomatico)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen fisico apropiado, incluyendo la auscultacidon pulmonar
Diagnostico
Ser capaz de

Utilizar y entender las limitaciones de las técnicas radioldgicas para el diagndstico de la
aspiracién de cuerpo extrafio

Tratamiento

Saber la utilidad del fibroendoscopio y el broncoscopio rigido en el diagndstico y manejo de la
aspiracién de cuerpo extrafio

Ser capaz de
Realizar maniobras de emergencia de permeabilidad de la via aérea
Consultar adecuadamente a un especialista
Via aérea inferior
Alteraciones vasculares
Anamnesis
Ser capaz de

Conocer los sintomas de presentacion de las alteraciones vasculares de las vias aéreas (por
ejemplo, estridor, sibilancias, tos, infecciones recurrentes)

Exploracién
Saber que no hay generalmente hallazgos en la exploracion fisica diagndsticos
Diagndstico

Ser capaz de

338



Utilizar los métodos diagndsticos que facilitan la identificacion de anomalias vasculares
obstructivas de las vias aéreas (por ejemplo, ingesta de bario, ecocardiograma, RM, TC)

Tratamiento
Ser capaz de
Consultar con los especialistas debidamente las indicaciones y el momento de la cirugia
Malformaciones congénitas
Anamnesis

Conocer las malformaciones congénitas del pulmén (por ejemplo, ausencia de un l6bulo o un
pulmén, hipoplasia pulmonar, pulmones quisticos)

Saber que los sintomas que pueden ser causados por las malformaciones congénitas del
pulmén

Diagndstico

Familiarizarse con las imagenes radiograficas de las diferentes malformaciones congénitas del
pulmén

Tratamiento
Ser capaz de

Derivar apropiadamente a los nifios con malformaciones congénitas del pulmoén para la
intervencion quirurgica

Bronquiolitis (ver también Enfermedades Infecciosas)
Anamnesis

Saber que aunque la mayoria se asocian con el virus respiratorio sincitial otra amplia gama de
virus causa un cuadro clinico similar

Saber los factores que predisponen a sintomas graves (por ejemplo, prematuridad,
enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria crénica, inmunosupresion)

Ser capaz de
Conocer los sintomas asociados con la bronquiolitis
Identificar los factores que pueden predisponer a una enfermedad grave
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las manifestaciones clinicas de la bronquiolitis ( por ejemplo, taquipnea, tiraje,
estertores y sibilancias)

Ser capaz de
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Identificar signos clinicos de enfermedad grave (por ejemplo, apnea, decaimiento, cianosis,
disminucidn del nivel de conciencia)

Diagndstico
Conocer los usos y limitaciones de los tests rdpidos de antigenos para patégenos virales
Saber que la Radiografia de torax raramente es de ayuda
Ser capaz de
Hacer el diagndstico de bronquiolitis basado en la historia clinica y la exploracién fisica
Tratamiento

Saber que la bronquiolitis se asocia con aumento de la morbilidad en los primeros afios de
vida debido al desarrollo de sintomas crénicos

Tener en cuenta la inmunoprofilaxis frente al virus respiratorio sincitial
Ser capaz de
Admitir adecuadamente un nifio con bronquiolitis en el hospital
Iniciar el tratamiento de soporte adecuado a un nifio con bronquiolitis
Sindromes aspirativos (ver también via aérea superior : cuerpos extrafios)
Anamnesis
Saber las complicaciones a largo plazo de la aspiracion de cuerpo extrafio
Saber que incluso hay aspiraciones de cuerpo extrafio sin historia sugestiva
Saber las complicaciones pulmonares del reflujo gastroesofagico

Saber que las aspiraciones recurrentes pueden reaparecer en alteraciones de la deglucion
independientes del reflujo gastroesofagico

Entender que la neumonitis por hidrocarburos puede ser causa de enfermedad pulmonar
aguda y crénica

Saber que la aspiracion puede ocurrir a pesar de la presencia de una traqueostomia
Ser capaz de
Obtener una historia sugestiva de aspiracién
Exploracién

Entender que la aspiracién de cuerpo extrafio puede presentar una variedad de signos en la
exploracion fisica

Diagndstico

Ser capaz de
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Evaluar la sospecha de aspiracion
Ser capaz de

Reconocer en la radiografia las posibles manifestaciones radiograficas de la aspiracion de
cuerpo extrafio

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo de un paciente con aspiracion de cuerpo extrafio
Planificar el manejo de una neumonitis por hidrocarburos
Bronquiectasias
Anamnesis

Conocer las condiciones que pueden predisponer al desarrollo de bronquiectasias (por
ejemplo, infeccidn: sarampidn, tos ferina, TB; fibrosis quistica; cuerpo extrafio; reflujo
gastro-esofagico; inmunodeficiencia; discinesia ciliar primaria)

Ser capaz de

Conocer los sintomas sugestivos de bronquiectasias (por ejemplo, tos crénica, expectoracion
purulenta, infecciones respiratorias recurrentes)

Exploracién
Ser capaz de
Detectar los hallazgos en la exploracidn fisica asociados con las bronquiectasias
Diagndstico
Ser capaz de
Formular el diagnédstico diferencial de las bronquiectasias

Utilizar las investigaciones para obtener la causa subyacente (por ejemplo, test del sudor,
estudios de pHmetria, estudios de funcidn inmune, test de funcion ciliar)

Usar los estudios de imagen radioldgica de térax apropiados para el diagndstico de
bronquiectasias en nifos

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar las exacerbaciones infecciosas agudas guiado por los andlisis microbiolégicos

Trabajar colaborando con los fisioterapeutas para proporcionar una fisioterapia respiratoria
adecuada

Consultar a los especialistas cuando sea necesario
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Neumonia aguda (ver microorganismos especificos en Enfermedades Infecciosas)
Anamnesis
Saber las etiologias de las neumonias en los nifios de los diferentes grupos de edad

Saber las complicaciones mds importantes agudas y crénicas de las neumonias (por ejemplo,
empiema, sepsis, neumotadrax, fistula broncopleural y neumatoceles)

Saber que microorganismos son los que causan comunmente complicaciones de la neumonia
a nivel pleural y parenquimatoso

Saber que lesiones congénitas del pulmoén pueden simular una neumonia
Saber la importancia de la neumonia en un nifio con enfermedad neuromuscular
Saber la importancia del estado vacunal en los nifios con neumonia
Ser capaz de
Detectar los sintomas que son sugestivos del desarrollo de una neumonia
Exploracién
Ser capaz de
Detectar los signos clinicos (por ejemplo, sibilancias, consolidacién)
Diagnostico
Ser capaz de
Pedir los test de laboratorio y radioldgicos apropiados para la neumonia

Consultar los estudios invasivos (por ejemplo, broncoscopia) cuando esté indicado en la
evaluacion de la neumonia

Llegar a un diagndstico diferencial en la neumonia recurrente

Tratamiento

Ser capaz de
Implementar métodos de prevencién y/o control de la neumonia
Planificar la terapia apropiada para los diferentes tipos de neumonia y el manejo apropiado
Identificar los nifios que requieren hospitalizacion
Planificar el tratamiento de la neumonia en niflos con enfermedad neuromuscular
Absceso pulmonar
Anamnesis

Saber el patron de enfermedad en los nifios que desarrollan un absceso pulmonar después de
una neumonia no complicada
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Entender la epidemiologia y los microorganismos asociados con el desarrollo del absceso
pulmonar

Exploracién

Reconocer que en la exploracion fisica en los pacientes con absceso pulmonar es a menudo no
especifica y coherente con el de una neumonia simple

Diagnostico
Ser capaz de
Usar la radiografia y el TC torarico para identificar el absceso pulmonar
Tratamiento
Entender que, dependiendo de la etiologia, la intervencidn quirdrgica incluso no es necesaria
Ser capaz de
Planificar y manejar apropiadamente la terapia médica para el absceso pulmonar
Consultar a los especialistas debidamente
Sindromes de eosinofilia pulmonar
Anamnesis

Saber las potenciales causas de eosinofilia pulmonar (por ejemplo, infeccidn: toxocariasis,
infeccion por Strongyloides; medicamentos: aspirina, penicilinas, sulfamidas)

Saber los sintomas que incluye tos, sibilancias, dificultad para respirar, hemoptisis, pérdida de
peso

Exploracién
Saber que los hallazgos de la exploracidn fisica no son especificos
Diagndstico
Saber el diagnéstico diferencial de los cuadros de eosinofilia pulmonar
Ser capaz de
Utilizar las investigaciones en sangre y radioldgicas para ayudar a hacer un diagndstico
Tratamiento
Plan de manejo basado en la etiologia probable
Asma
Anamnesis

Saber que los pacientes asmaticos pueden tener hiperreactividad bronquial secundaria al
ejercicio, infeccion respiratorias virales, exposicion a alergenos, cambios de clima,
contaminacién y otros irritantes, aspirina o antagonistas beta adrenergicos
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Saber que en los nifios con asma de inicio precoz (< 3 anos de edad) y padres asmaticos,
Diagnéstico confirmado de dermatitis atopica o sensibilizacién a alergenos es menos
probable que superen su asma

Comprender la fisiopatologia del asma y su tratamiento
Conocer los fenotipos asmaticos y factores asociados
Ser capaz de

Reconocer la presencia de dematitis atopica (eczema) como un indicador de potencial asma
persistente y/o grave

Recoger una historia de sintomas no especificos sugerentes de asma como por ejemplo tos
nocturna

Identificar sintomas asociados a asma inducida por el ejercicio
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar la gravedad de un episodio de broncoespasmo
Reconocer el desarrollo de atelectasias durante las exacerbaciones agudas de asma
Identificar signos de asma mal controlada
Identificar otros signos de atopia
Identificar la presencia de sibilancia en la Exploracion
Valorar reversibilidad
Diagndstico
Conocer las indicaciones de la radiografia de torax en un episodio agudo de sibilancias
Ser capaz de
Clasificar el asma segun la frecuencia y gravedad de los sintomas
Interpretar las pruebas de funcion pulmonar en el paciente con asma

Reconocer las caracteristicas del asma inducida por el ejercicio (Ej. Tos y sibilancias 5-6
minutos después del ejercicio con mejoria gradual tras 20-30 minutos de reposo)

Tratamiento
Saber que el asma inducida por el ejercicio puede ser un indicador de asma mal controlada

Saber que los corticoesteroides sistémicos durante una exacerbacion de asma aguda
incrementan la respuesta adrenérgica, mejoran el FEV1 y la oxigenacion

Conocer los riesgos y beneficios de los corticoesteroides inhalados

Conocer la farmacocinetica de los beta agonistas de accion corta y larga
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Saber que el uso excesivo de beta agonistas se asocia con un incremento en la mortalidad y
una disminucion del control de los sintomas de asma

Saber que los corticoesteroides interfieren en la respuesta tardia a la exposicion a un alergeno
pero no en la respuesta inmediata

Saber que el tratamiento de mantenimiento con corticoiesteroides inhalados disminuye la
inflamacion e hiperreactividad bronquial

Conocer el papel de los antagonistas de los leucotrienos en el manejo del asma

Conocer la importancia del autoevaluacion en el paciente con asma

Conocer la importancia de la educacion al paciente en el manejo del asma

Tener idea de las complicaciones del uso a largo de plazo de tratamientos para el asma
Ser capaz de

Desarrollar un plan de accion al alta para los nifios asmaticos hospitalizados que incluya
valoracién de potenciales desencadenantes de asma en el hogar, escuela y vecindario

Planificar el tratamiento mas apropiado para un paciente con una exacerbacion aguda de
asma

Reconocer las manifestaciones clinicas de la intoxicacion por beta adrenérgicos (ej, temblor,
taquicardia, hipokalemia)

Reconocer las caracteristicas del nifio asmatico con riesgo de hospitalizacién en UCI (ej, uno o
mas episodios previos amenazantes para la vida, asma grave en tratamiento con
corticoesteroides orales cronicos, mal control de sintomas diarios, FEV1 bajo, pobre
adherencia al tratamiento, depresién/ ansiedad)

Planificar el tratamiento adecuado del paciente ambulatorio con asma persistente leve,
moderada o grave incluyendo tratamientos anti- inflamatorios de mantenimiento

Instaurar tratamiento urgente adecuado

Reconocer situaciones en las que otros profesionales puedan requerir ayuda

Dirigir el tratamiento de asma grave y revisar el tratamiento actual del paciente con asma
Instaurar un plan de manejo de asma individualizado seguin edad

Educar al nifio asmatico en como usar un peak- flow, llevar un diario de sintomas y evaluar su
técnica inhalatoria

Ajustar un plan de manejo de asma adecuadamente

Asegurarse de que el nifio asmatico tiene un acceso adecuado a tratamiento de emergencia
en la escuela y otros lugares frecuentes

Identificar el fallo respiratorio inminente durante la exacerbacion asmatica aguda

Fibrosis Quistica
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Diagnéstico
Ser capaz de
Programar una evaluacion digandstica adecuada del nifio con sospecha de fibrosis quistica
Reconocer y diagnosticar la insuficiencia pancreatica exocrina en lactantes

Utilizar las pruebas complementarias adecuadas para el diagnéstico de las complicaciones de
la fibrosis quistica

Estar al corriente de la utilidad de varios test diagndsticos para fibrosis quistica actuales o en
breve disponibles, incluyendo el screening prenatal y neonatal

Tratamiento
Conocer las indicaciones del tratamiento antibidtico agresivo en fibrosis quistica

Reconocer la necesidad del aporte caldrico suplementario, encimas pancreaticas y vitaminas
liposolubles en los pacientes con fibrosis quistica

Comprender el manejo de la enfermedad pulmonar (ej, antibioterapia inhalada, terapias de
aclaramiento mucociliar como Dnasa, etc.) en los pacientes con fibrosis quistica

Ser capaz de
Manejar al paciente con fibrosis quistica en coordinacidn con el especialista
Trabajar en un equipo multidisciplinar, particularmente fisioterapeutas y nutricionistas

Reconocer la importancia de la planificacién en los pacientes con fibrosis quistica para su
superviviencia durante la edad adulta

Planificar el manejo adecuado del paciente con complicaciones extra- pulmonares de la
fibrosis quistica

Anamnesis
Entender la fisiopatologia, genética e historia natural de la fibrosis quistica

Conocer los patdgenos microbioldgicos mas frecuentes involucrados en las complicaciones
pulmonares de la fibrosis quistica

Entender los patrones de herencia relacionados con la fibrosis quistica
Conocer la asociacion entre prolapso rectal y fibrosis quistica

Saber que las hemoptisis y el neumotdrax son complicaciones potencialmente letales en el
paciente con fibrosis quistica

Saber que los nifios con fibrosis quistica pueden presentar fallo de medro y/o infecciones
respiratorias de repeticion

Ser capaz de

Identificar sintomas respiratorios sugestivos de fibrosis quistica
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Identificar las manifestaciones extrapulmonares de la fibrosis quistica en el periodo neonatal
(ej, ileo meconial, peritonitis meconial o ictericia neonatal prolongada)

Identificar los sintomas gastrointestinales sugestivos de fibrosis quistica (ej, esteatorrea, fallo
de medro, obstruccién intestinal)

Identificar las complicaciones extrapulmonares frecuentes de la fibrosis quistica (ej, afectacién
hepatica, diabetes, deplecion hidrosalina,densidad mineral ésea deficiente)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar acropaquias y signos toracicos de la fibrosis quistica
Valorar la situacion nutricional en la fibrosis quistica
Identificar signos de complicaciones (ej, edema secundario a hipoproteinemia, hepatomegalia)
Discinesia ciliar primaria (Sindrome del cilio disquinético)
Anamnesis

Saber que la otitis media, sinusitis recurrentes, dextrocardia y/o bronquiectasias pueden ser
secundarios a discinesia ciliar primaria

Exploracién
Ser capaz de
Diagnosticar situs inversus durante el examen fisico
Diagndstico
Ser capaz de

Programar la evaluacién diagndstica adecuada en el paciente con sospecha de discinesia ciliar
primaria, incluyendo otros diagndsticos de exclusidn

Tratamiento
Consultar otros especialistas el manejo actual del paciente con discinesia ciliar primaria
Extrapulmonar
Derrame pleural/empiema
Anamnesis

Conocer las diferentes etiologias del derrame pleural (ej, transudado, exudado, empiema,
quilotdrax)

Exploracién
Ser capaz de

Detectar hallazgos fisicos sugestivos de derrame pleural the physical
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Diagnéstico
Ser capaz de
Diagnosticar la presencia de derrame pleural en un estudio radioldgico del térax
Tratamiento
Ser capaz de

Manejar el derrame pleural segun su causa y la necesidad de intervencion de otros
especialistas

Neumotdrax, neumomediastino
Anamnesis

Saber que los neumotdrax espontaneos son mas frecuentes en varones jovenes de
complexion asténica y con frecuencia recurren

Conocer la historia natural de los neumotdrax espontaneos
Saber que el asma puede asociarse a neumotdrax y/o neumomediastino

Saber que el neumotdérax puede ser una complicacion de las maniobras de resucitacién y de la
ventilaciéon mecdnica

Exploracién
Ser capaz de
Identificar sintomas y signos de neumotdrax espontaneos
Identificar neumotdrax a tension
Identificar el enfisema subcutaneo
Diagnostico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico diferencial
Identificar el neumotdrax y/o neumomediastino en una radiografia de torax
Tratamiento
Saber que el neumomediastino habitualmente no requiere de ninguna intervencion
Ser capaz de
Decidir e iniciar el tratamiento adecuado en el nifio con neumotérax
Deformidades toracicas (ver también cifosis y escoliosis en musculo- esquelético)

Anamnesis
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Conocer la asociacion entre escoliosis y funcién pulmonar restrictiva

Saber que la enfermedad neuromuscular grave progresiva de cualquier etiologia provoca
enfermedad pulmonar restrictiva grave

Saber que el pectus excavatum habitualmente no se asocia a enfermedad pulmonar o
limitacidn fisica

Exploracién
Ser capaz de
Identificar deformidades toracicas
Diagndstico

Saber que la evaluacién de la funcién pulmonar es obligada en los pacientes con cifosis
estructural

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar al espcialista segin necesidad
Masas Mediastinicas incluidas linfoadenopatias
Anamnesis
Conocer los sintomas asociados a las masas mediastinicas
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer la distension yugular venosa, sibilancias persistentes/ irreversibles, afoniay
arritmias como signos de compresién por masa mediastinica

Diagndstico
Ser capaz de

Utilizar la radiografia de térax y la tomografia computerizada en la valoracién diagndstica de
las masas mediastinicas

Tratamiento
Valorar los riesgos de sedacion en el paciente con una masa mediastinica
Ser capaz de
Derivar al especialista segiin necesidad
Hipertension Pulmonar y cor pulmonale

Anamnesis
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Saber que la hipertension pulmonar es potencialmente reversible
Conocer las situaciones de riesgo de hipertensién pulmonar y cor pulmonale

Saber que la oxigenacion puede afectarse en pacientes con alteraciones del suefio, pudiendo
causar hipertensién pulmonar o exacerbar un cor pulmonale existente

Exploracién

Saber que no existen signos fisicos especificos asociados a hipertension pulmonar hasta
estadios muy severos de la enfermedad

Diagnéstico
Entender los cambios ecocardiograficos asociados a la hipertensiéon pulmonar
Tratamiento

Saber que ciertas medicaciones pueden ser de utilidad en el manejo de la hipertension

pulmonar
Alteraciones respiratorias durante el sueiio (ver también Alteraciones del sueiio en Rehabilitation)
Anamnesis
Conocer las complicaciones respiratorias y no respiratorias de las alteraciones del suefio

Saber que los nifios con apnea obstructiva del sueio grave por obstruccidn o colapso de via
aérea alta tienen mayor riesgo de distrés respiratorio postquirurgico (ej, debido a
inflamacion postoperatoria de la via aérea, edema pulmonar postoperatorio)

Conocer las causas frecuentes de somnolencia en el adolescente

Saber que la narcolepsia puede debutar en la adolescencia

Saber que determinadas medicaciones y productos de parafarmacia pueden afectar el suefio
Ser capaz de

Recoger una historia clinica precisa de sintomas sugerentes de alteracion del suefio (ej,
ronquido, apneas, cor pulmonale, fallo de medro, somnolencia diurna excesiva)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar signos fisicos sugerentes de hipoxemia crénica
Diagnéstico

Reconocer el papel de los estudios del suefio (ej, polisomnografia, pneumotacdégrafo
nocturno, pletismografia de inductancia respiratoria) asi como la pulsioximetria y
gasometria en el diagndstico de las alteraciones del suefio

Ser capaz de

350



Formular el diagnéstico diferencial de la apnea obstructiva del suefio en el paciente pediatrico
Tratamiento

Conocer las indicaciones quirurgicas en la hipertrofia adenotonsilar como causa de apnea
obstructiva del suefio

Saber que las enfermedades respiratorias pueden requerir de soporte ventilatorio domiciliario
(ej, enfermedades obstructivas de la via aérea, enfermedades con afectacién del
parénquima pulmonar, fibrosis quistica, displasia broncopulmonar o alteraciones centrales
del control de la ventilacion)

Conocer las ventajas y desventajas de la ventilacién mecdnica domiciliaria
Entender los aspectos éticos que rodean el soporte ventilatorio a largo plazo
Ser capaz de

Referir a los fisioterapeutas con el fin de instaurar fisioterapia respiratoria precoz y prevenir
complicaciones de la enfermedad pulmonar crénica asi como dificultades en la ventilacion

Derivar a provedores especialistas en ventilacidon mecanica domiciliaria, siempre que estén
disponibles en la comunidad

Muerte subita del lactante/ Episodios amenazantes para la vida
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo del sindrome muerte subita (muertes inesperada en el lactante)

Ser capaz de

Recoger, con sensibilidad, toda la informacion posible sobre los factores que podrian haber
contribuido a la muerte subita de un lactante

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer al nifio que sufrido un aparente episodio amenazante para la vida (ALTE)
Diagndstico
Ser capaz de

Excluir causas identificables de los episodios amenazantes para la vida (ALTE) en el lactante
(ej, infeccidn, alteraciones metabdlicas, reflujo gastroesofagico, aspiracion, arritmias
cardiacas, convulsiones, traumatismos no accidentales, apnea del lactante)

Reconocer las limitaciones de los monitores cardiorrespiratorios ("monitores de apnea") en el
seguimiento de nifios con episodio amenazante para la vida (ALTE)

Tratamiento
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Ser capaz de

Realizar maniobras iniciales de reanimacién cardiopulmonar en el nifio con un episodio
amenazante para la vida (ALTE) cuandoesté indicado

Ofrecer consejo a familiares del nifio con un episodio amenazante para la vida o muerte subita
sobre los factores de riesgo a evitar

Trabajar en colaboracion con otros profesionales en la investigacion y apoyo a las familias de
un nifo con un episodio amenazante para la vida o muerte subita inexplicada
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111.A.20.Reumatologia

General
Anamnesis
Comprender la fisiopatologia de los trastornos comunes del sistema musculo-esquelético
Ser capaz de

Realizar una anamnesis pertinentemente enfocada para orientar el examen fisicoy la
formulacidn de diagndsticos diferenciales

Obtener la anamnesis de las enfermedades asociadas a la condicidn reumatolégica (p. ej.
enfermedad ocular)

Reconocer la asociacion de manifestaciones clinicas musculo-esqueléticas y enfermedades
cronicas comunes (p. ej. psoriasis, enfermedad intestinal inflamatoria)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una valoracién musculo-esquelética incluyendo un examen de cribado
Llevar a cabo una exploracidn fisica orientada y saber interpretar los hallazgos
Diagnostico
Ser capaz de

Tener en consideracion un trastorno reumdtico cuando la anamnesis y la exploracidn fisica lo
sugieren

Seleccionar e interpretar las pruebas pertinentes que sean utiles en el establecimiento de un
diagnéstico diferencial

Reconocer los datos del cuadro clinico y los hallazgos del estudio que sugieran patologia grave
(p. €j. inflamacidn, cancer, infeccion y vasculitis)

Reconocer los signos del cuadro clinico o los hallazgos de la investigacion que sugieren
maltrato fisico o psicoldgico y/o negligencia

Distinguir entre procesos inflamatorios y no inflamatorios y causas idiopaticas
Tratamiento
Conocer la amplia variedad de tratamientos utilizados en los trastornos reumatoldgicos
Entender las indicaciones del tratamiento inmunosupresor y sus efectos secundarios
Ser capaz de

Aconsejar adecuadamente a las familias sobre el tratamiento
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Involucrar al equipo multidisciplinario y otros profesionales implicados en el cuidado de los
nifios con procesos musculo-esquelético

Saber cuando hay que solicitar la opinién de los reumatdlogos o cirujanos ortopédicos
pediatricos

consultar de forma eficaz con los especialistas, respecto al tratamiento
Enfermedades/ Trastornos especificos
Artritis: Inflamacion articular
Anamnesis
Conocer las causas de inflamacion articular que afecta a una o a varias articulaciones
Exploracién
Ser capaz de
Identificar la inflamacion y el rango anormal de la movilidad articular en la exploracion
Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar los test adecuados para distinguir entre causas traumaticas, infecciosas,
inflamatorias, malignas, neuroldgicas u otras

Tratamiento
Ser capaz de
Solicitar la opinién del reumatdlogo pedidtrico o cirujano ortopédico cuando sea adecuado
Contactar con el especialista adecuado para consultas sobre diagnédstico y tratamiento
Dolor musculo-esquelético (extremidades, espalda y cuello)
Anamnesis
Entender la importancia del dolor referido
Ser capaz de
Realizar un anamnesis orientada a identificar posibles causas de dolor
Reconocer un origen benigno del dolor musculo esquelético (p.ej. dolores de crecimiento)

Reconococer signos en la anamnesis que puedan sugerir dolor funcional (p.ej. sindrome de
dolor regional o sindrome de dolor crénico difuso)

Exploracién

Ser capaz de
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reconocer deformidades musculo-esqueléticas asociadas con el dolor (p.ej. escoliosis, Klippel
Feil, torticolis)

explorar una articulacién dolorosa con delicadeza
Diagnéstico
Ser capaz de
distinguir entre procesos inflamatorios y mecanicos
reconocer signos sugerentes de patologia grave
Formular un diagnéstico diferencial para orientar el estudio y tratamiento
Seleccionar los estudios que diferencien el origen funcional o patoldgico del dolor
Tratamiento
Ser capaz de
prescibrir la analgesia adecuada
manejar los dolores de crecimiento
reconocer cuando solicitar la opinidn del reumatélogo pediatrico o cirujano ortopédico
Adoptar un enfoque multidisciplinario para nifios con sindromes complejos de dolor crénico
Cojera
Anamnesis
Ser capaz de

realizar una historia orientada, teniendo en cuenta los cuadros clinicos comunes de cojera, en
las diferentes edades

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exhaustiva evaluacion musculo-esquelética y neuroldgica.
Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar los test adecuados para distinguir entre causas traumaticas, infecciosas,
inflamatorias, malignas, neuroldgicas u otras

reconocer cuando una cojera puede ser de origen funcional
Tratamiento

Ser capaz de
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Contactar con el especialista adecuado para consultar
Alineacion de las piernas (variantes de la normalidad)
Anamnesis
Conocer los factores predisponentes y la clinica del raquitismo
Ser capaz de

Distinguir los patrones normales de alineacion de las piernas y posicion de los pies en
diferentes edades (p.ej. genu varo, genu valgo, pies hacia dentro y pies planos)

Exploracién
Ser capaz de
concretar la discrepancia de longitud de las piernas
detectar una luxacion de cadera
reconocer los signos clinicos de raquitismo
detectar y describir posturas y alineaciones anormales de la piernas
Diagnostico
Ser capaz de

seleccionar e interpretar las pruebas adecuadas para los diferentes patrones de alineacién de
las piernas.

Tratamiento
Ser capaz de
derivar al especialista cuando proceda
Enfermedad sistémica
Anamnesis
Ser capaz de

realizar una anamnesis orientada, identificando que exantema, fiebre y linfadenopatia pueden
ser signos de trastornos reumatolégicos sistémicos

Exploracién
Ser capaz de
identificar los signos clinicos sugestivos de trastornos reumaticos agudos

Llevar a cabo una exploracién fisica orientada para obtener datos sugerentes de una patologia
(p. ej. exantema eritematoso que hace pensar en artritis idiopatica juvenil y entonces
detectar linfadenopatia y hepatoesplenomegalia)
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Diagnéstico
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar una serie de pruebas para diferenciar entre causas reumatoldgicas y
otras enfermedades sistémicas (p.ej. infeccion o enfermedad maligna)

Tratamiento
Ser capaz de
derivar al especialista cuando proceda
Lupus eritematoso sistémico (LES)
Anamnesis
Conocer la actual clasificacion del LES y las limitaciones de su utilizacion

Comprender el espectro de presentaciones clinicas y la forma en que varian entre los grupos
étnicos

Conocer las repercusiones de la infeccidn y su relacién con la mortalidad en el LES
Saber que la enfermedad renal es una complicacién frecuente del LES
Comprender la importancia de la participacién de multiples drganos en el LES
Conocer los medicamentos que provocan un sindrome similar al lupus
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos clinicos asociados con LES, incluyendo enfermedad del SNC y neonatal
Diagndstico
Entender las repercusiones de la presencia de anticuerpos anti-cardiolipina
Entender las repercusiones y limitaciones de la presencia de anticuerpos anti-nucleares (ANA)

Comprender el valor del anticuerpos anti-ADN de cadena doble en el establecimiento del
diagndstico de LES

Ser capaz de
Seleccionar e interpretar las pruebas importantes en el diagndstico de LES
Identificar las manifestaciones hematolégicas del LES
Seleccionar las pruebas que son utiles en la evaluacidn de lupus neonatal
Tratamiento

Comprender la utilidad de los medicamentos para el tratamiento del LES
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Ser capaz de

Reconocer y manejar las principales complicaciones del tratamiento con corticoides en el
lupus eritematoso sistémico

Utilizar las pruebas que son utiles en el seguimiento de la enfermedad
Consultar con eficacia con especialistas respecto al tratamiento
Vasculitis
Purpura de Schonlein-Henoch (PSH; ver también en Nefrologia)
Anamnesis
Ser capaz de
Realizar una anamnesis orientada en reconocer los signos sugerentes de PSH
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la presentaciones tipicas y atipicas de la PSH
Diagnostico
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar las investigaciones que sean pertinentes para excluir otros
diagnésticos y seguir el control de la enfermedad

Tratamiento
Ser capaz de
Establecer un plan de tratamiento a corto y largo plazo para un nifio con PSH
Reconocer los signos que indican un peor prondstico, en el curso clinico de la PSH
Tratar adecuadamente los sintomas de dolor articular y abdominal
Reconocer las complicaciones de afectacion gastrointestinal como sangrado o invaginacion

Reconocer y comprender las consecuencias de la afectacidn renal (p.ej. prondstico y cdmo
hacer el seguimiento)

Involucrar a los especialistas en el cuidado de los pacientes cuando sea apropiado
Enfermedad de Kawasaki
Anamnesis
Ser capaz de

realizar una anamnesis orientada, identificando los signos de enfermedad de Kawasaki
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Exploracién
Ser capaz de
reconocer las manifestiaciones dermatoldgicas de la enfermedad de Kawasaki
Diagnostico
Conocer los criterios para llegar al diagndstico de enfermedad de Kawasaki
Comprender la importancia del estudio cardioldgico
Ser capaz de
establecer el diagndstico diferencial de la enfermedad de Kawasaki
Seleccionar e interpretar los estudios que pueden ser Utiles para el diagndstico diferencial
Tratamiento
Ser capaz de

Reconocer el valor de las altas dosis de inmunoglobulina intravenosa y de la terapia con
aspirina en el tratamiento de la enfermedad de Kawasaki

Involucrar a los especialistas en el cuidado de los pacientes cuando sea apropiado

Otras vasculitis (poliarteritis nodosa, poliangeitis microscépica, granulomatosis de Wegener,
sindrome de Churg Strauss, arteritis de Takayasu, sindrome de Bechet)

Anamnesis
Ser capaz de
Reconocer los datos de la anamnesis que sugieren una vasculitis subyacente
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los exantemas que sugieren una vasculitis subyacente
Identificar las lesiones ulcerosas que aparecen en el sindrome de Bechet
Diagndstico
Comprender la importancia y las limitaciones de la presencia de anticuerpos anti-neutrofilos
Ser capaz de

Considerar la posibilidad del diagndstico de vasculitis cuando los sintomas y signos sean
sugerentes

Seleccionar las pruebas utiles para establecer un diagndstico

Consultar con otros especialistas cuando esté indicado
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Tratamiento

Comprender el alcance de los tratamientos utilizados incluyendo esteroides, otros agentes
inmunosupresores, farmacos citotoxicos y terapias bioldgicas

Ser capaz de
Reconocer cuando y con qué especialistas hay que contactar para asesoramiento
Artritis idiopatica juvenil (Al))
Anamnesis
Conocer las complicaciones oculares de la AlJ
Ser capaz de
Reconocer los signos de la anamnesis que sugieren AlJ
Exploracién
Saber que el factor reumatoide suele ser negativo en la Al
Ser capaz de

Reconocer las principales presentaciones de AlJ (es decir, sistémica, oligoartritis, poliartritis,
artritis psoriasica, artritis entesitis)

Distinguir entre artritis y artralgia
Diagndstico
Comprender las limitaciones del factor reumatoide IgM en el diagndstico

Saber las implicaciones de una prueba positiva de ANA como marcador de enfermedad ocular
en un paciente con complicaciones cardiacas de la AlJ

Comprender el valor del liquido articular para distinguir entre All y artritis séptica
Ser capaz de

Utilizar la clasificacidn de la AlJ de la Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia
(International League of Associations for Rheumatology :ILAR) para la definicion del
Diagndstico

Reconocer que la AlJ es a menudo una enfermedad de diagndstico por exclusidon

Formular un diagnéstico diferencial de la AlJ

Seleccionar e interpretar las prueba utiles para realizar el diagndstico diferencial
Tratamiento

Comprender el tratamiento farmacolégico de la AlJ incluidos los antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides, metotrexate y agentes bioldgicos

Ser capaz de
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Reconocer la necesidad de un programa integral para el tratamiento de la AlJ (p.e;j.
fisioterapia)

Identificar las complicaciones de los tratamientos y aconsejar adecuadamente a las familias
Reconocer cuando y con qué especialistas hay que contactar para asesoramiento
Manejar un nifio con AlJ conjuntamente con un especialista

Otros trastornos reumaticos (dermatomiositis juvenil (DMJ), polimiositis, esclerodermia, sarcoidosis,
enfermedad mixta del tejido conjuntivo )

Anamnesis
Ser capaz de
Reconocer los signos de la anamnesis que podrian sugerir un trastorno reumatico
Exploracién
Ser capaz de
Identificar el exantema caracteristico de la DMJ
Demostrar la miopatia proximal propia de la DMJ
Reconocer la calcinosis, una complicacidén que a veces se ve en la DMJ

Reconocer las distintas manifestaciones dermatoldgicas de esclerodermia incluyendo la
morfea en placas, la esclerodermia lineal y el fendmeno de Raynaud

Diagndstico

Conocer los criterios para establecer un diagnéstico de DMJ, polimiositis, esclerdermia,
sarcoidosis y enfermedad mixta del tejido conjuntivo

Comprender las pruebas que pueden ser utiles en la identificacidn de las complicaciones de la
esclerodermia

Comprender la importancia y las limitaciones de los niveles séricos de la enzima convertidora
de angiotensina en un presunto diagndstico de la sarcoidosis

Ser capaz de

Seleccionar e interpretar las pruebas Utiles para establecer un diagndstico de DM,
polimiositis, esclerodermia, sarcoidosis y enfermedad mixta del tejido conectivo

Tratamiento
Comprender el diferente prondstico de la esclerosis sistémica y localizada
Ser capaz de

Decidir y prescribir entre la gama de tratamientos utilizados para DMJ, incluyendo esteroides
y agentes citotoxicos
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Aconsejar adecuadamente a las familias
Reconocer cuando y con qué especialistas hay que contactar para asesoramiento
Espondilitis anquilopoyética
Anamnesis
Ser capaz de

Reconocer los signos de la anamnesis sugerentes de espondilitis anquilopoyética (p.ej. patrén
de dolor y rigidez)

Exploracién
Ser capaz de

Realizar una evaluacion musculo-esquelética completa para demostrar las articulaciones
involucradas

Demostrar la pérdida de movilidad lumbosacra si esta presente
Identificar los signos de iridociclitis
Diagndstico
Conocer la asociacidon con el HLA B27
Ser capaz de
Seleccionar e interpretar las pruebas utiles para hacer el diagnéstico diferencial

Identificar hallazgos observados en los estudios radiolégicos, como que pudieran
corresponder a espondilitis anquilosante

Tratamiento
Ser capaz de
prescibir la analgesia adecuada

Involucrar a otros miembros del equipo multidisciplinar en el plan general de tratamiento
(p.€j. fisioterapia)

Asesorar a las familias sobre la herencia y la historia natural de la enfermedad

Otros sindromes de artritis y artralgias (post-infeccioso, artritis reactiva, artritis de la enfermedad
inflamatoria intestinal)

Anamnesis

Conocer las infecciones virales y bacterianas comunes que se asocian con una artritis reactiva
y artritis post-infecciosa

Saber que se puede presentar artritis en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Ser capaz de
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realizar una historia orientada y profundizar en aquellos datos que sugieran sindromes con
artritis o artralgias (p.ej. la artritis reactiva o post-infecciosa)

Exploracién
Ser capaz de

Llevar a cabo una completa exploracion articular buscando signos caracterisiticos de artritis o
artralgias

Reconocer las manifestaciones clinicas de los sindromes con artritis y artralgias
Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar e interpretar las pruebas utiles en el diagndstico de la artritis reactiva o post-
infecciosa

Identificar enfermedades comunes asociadas con artritis y/o artralgias

Seleccionar para un niflo que presenta una cadera irritable, las pruebas que diferencien entre
una sinovitis transitoria y otras causas subyacentes mas graves

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento para un nifio con un cuadro de artritis o artralgias

Reconocer que el tratamiento de la artritis relacionada con la enfermedad inflamatoria
intestinal depende principalmente del tratamiento adecuado de la enfermedad intestinal
subyacente

Sindromes de hipermovilidad (incluyendo Ehlers Danlos y Marfan)
Anamnesis
Reconocer la importancia de obtener una anamnesis familiar detallada
Comprender la relacién entre la hipermovilidad y las molestias articulares
Ser capaz de

obtener una anamnesis orientada, reconociendo las caracteristicas que son sugestivas de
movilidad articular anormal

Exploracién
Ser capaz de
Demostrar las caracteristicas de la hiperlaxitud articular mediante criterios de Beighton
Diagndstico

Comprender el valor y las limitaciones de las pruebas genéticas en sindromes hipermovilidad
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Ser capaz de

Identificar las caracteristica clinicas que diferencian la hipermovilidad benigna del sindrome
de Marfan y de Ehlers Danlos

Identificar las caracteristicas clinicas que pueden diferenciar los subtipos de Ehlers Danlos
Tratamiento

Saber que el tratamiento de sindrome hipermovilidad es la eduacién (p.ej. aconsejar al
paciente evitar movimientos excesivos)

Ser capaz de

Manejar los sintomas de la hipermovilidad involucrando a los miembros del equipo
multidisciplinario

Aplicar un cribado de patologia cardiaca y oftalmoldgica para pacientes con enfermedad de
Marfan

Derivar a los especialistas adecuados para asesoramiento
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111.A.21.Urologia

General
Anamnesis
Entender estructura normal, funciones, fisiologia, y desarrollo del sistema urogenital
Entender la maduracién de los érganos genitales
Entender las bases de la eliminacidn de orina, patrones y anomalias
Exploracién
Ser capaz de
identificar las malformaciones mayores de los genitales y las vias urinarias
identificar los hallazgos fisicos de las enfermedades uroldgicas agudas
identificar los rasgos fisicos normales y anormales del aparato urogenital
Diagnostico
Saber cuando estd indicada una cistoscopia
Ser capaz de
utilizar ecografia y tomografia y conocer sus limitaciones
utilizar pruebas adecuadas para valorar la funcidn vesical
Tratamiento
Ser capaz de
Indicar un tratamiento antibiético cuando esté indicado

Utilizar correctamente los principales farmacos para la disfuncién vesical (p.ej:
anticolinérgicos, agentes alfa-bloqueantes)

consultar al urélogo cuando sea oportuno
Trastornos de la vejiga
Yatrogenia y prevencion de la toxicidad vesical
Anamnesis

Saber las causas frecuentes de disfuncion vesical inducida por farmacos (p, ej.: toxicidad por
metabolitos de la ciclofosfamida)

Ser capaz de
descubrir los sintomas de disfuncién vesical inducida por farmacos

Exploracién
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Ser capaz de
identificar hematuria caracteristica de cistitis hemorragica
Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar cistitis hemorragica por la Historia y el examen de orina
Tratamiento
Ser capaz de
manejar y de prevenir la toxicidad vesical
Inducir diuresis forzada cuando sea necesario
consultar al urélogo cuando sea necesario
Cistitis (ver Nefrologia)
Dafio vesical autoinducido o ficticio
Anamnesis
Saber las causas frecuentes de dafio vesical ficticio
Entender las conductas que pueden producir lesiones vesicales
Ser capaz de
descubrir los sintomas de dafio vesical
Exploracién
Ser capaz de
descubrir los signos de dafio vesical (p.ej: dolor o hipersensibilidad suprapubica)
Diagnostico
Ser capaz de
formular un diagnéstico diferencial del dafio vesical
Tratamiento
Ser capaz de
consultar al urélogo cuando sea oportuno
asesorar pacientes y/o padres de forma correcta
Vejiga Neurdgena

Anamnesis
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Saber las causas frecuentes de vejiga neurégena congénita y adquirida (p.ej:
mielomenigocele, postraumatica, Sindrome de Gillian Barre) Sindrome)

Ser capaz de

realizar una anamnesis precisa de la miccion

Exploracién
Ser capaz de
identificar anomalias o trastornos neuroldgicas que pueden asociarse a vejiga neurégena
Diagnéstico
Entender la importancia de la urodinamia
Ser capaz de

Seleccionar las pruebas que ayudan al diagnéstico (p.ej: medicién de flujo y retencién urinaria,
urodinamia, radiologia)

Tratamiento

Saber los farmacos que deben usarse en el control de la funcién vesical (p.ej: anticolinérgicos,
alfa-bloqueantes)

Ser capaz de
utilizar los principios de farmacoterapia de acuerdo con la urodinamia
aconsejar una cateterizacidn intermitente cuando sea oportuna
aconsejar intervenciones de descarga cuando sean necesarias

consultar con especialistas cuando sea preciso, incluyendo urélogos, nefrélogos y enfermeras
expertas en continencia

Varén
Anormalities Congénitas
Hipospadias
Anamnesis
Entender los distintos grados de Hipospadias
Entender que sélo los tipos mds grave de Hipospadias se asocian a anomalias renales
Ser capaz de

relacionar los sintomas al grado de Hipospadias

Exploraciéon
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Ser capaz de
valorar con precision el pene y determinar la extensidn/grado de Hipospadias
Diagnostico
Ser capaz de
Seleccionar las pruebas oportunas
Tratamiento
Ser capaz de
aconsejar que se aplace la circuncisidon en pacientes con Hipospadias
Remitir al urélogo para Manejo
Criptorquidia (incluidos testes no descendidos)
Anamnesis

Entender anomalias del descenso testicular (p.ej: no descendidos, ectopia, retractiles, en
ascensor)

Entender qué repercusiones van asociadas a criptorquidia (p.ej: ‘vientre en pasa’ o sindrome
de Eagle Barrett)

Exploracién
Ser capaz de
diferenciar entre no descendidos testes y testes retractiles
Diagnostico
Ser capaz de
diagnosticar criptorquidia
Tratamiento
Ser capaz de

asesorar a los padres respecto a complicaciones de los testes no descendidos (p.ej: infertilidad
y aumento de la incidencia de tumores testiculares)

plantear el manejo oportuno y puntual de un paciente con testes no descendidos
valorar trastornos de intersexo en pacientes con hipospadias bilateral y criptorquidia
remitir a especialistas cundo sea oportuno

Micropene

Anamnesis
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Saber la importancia de una hipoglucemia en un paciente con micropene
Exploracién
Ser capaz de

identificar y entender la importancia de la almohadilla de grasa suprapubica al valorar el
tamano del pene

Diagnostico
Ser capaz de
diagnosticar micropene mediante la medicion en el recién nacido
Tratamiento
Ser capaz de
asesorar correctamente a los padres
Fimosis y parafimosis
Anamnesis
Entender el concepto de fimosis

Saber que la acumulacién de esmegma bajo el prepucio infantil no es patolégico

Exploracién
Ser capaz de
identificar a la exploracion las caracteristicas de la fimosis y parafimosis
Diagndstico
Ser capaz de
diagnosticar fimosis y parafimosis por anamnesis y exploracién fisica
Tratamiento
Ser capaz de
aconsejar circuncisiéon cuando esté indicada
Anomalias adquiridas
Torsion testicular
Anamnesis

Saber que la torsidn testicular es mas frecuente en el neonato o en la pubertad y puede ser
bilateral
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Ser capaz de
identificar sintomas sugestivos de torsion testicular (p.ej: dolor o inflamacién del escroto)
Exploracién
Ser capaz de
realizar una exploracidn del testiculo e identificar las caracteristicas de una torsion
Diagndstico
Ser capaz de

realizar una ecografia de flujo-Doppler en el diagndstico de torsion testicular y entender sus
limitaciones en lactantes

Tratamiento

Entender la importancia de una valoracién inmediata de los nifios con signos y sintomas de
torsion testicular

Ser capaz de
realizar una derivacién rapida para exploracidn quirirgica en caso de torsion testicular
Infeccidn; Orquitis/Epididimitis
Anamnesis
Saber las causas de orquitis /epididimitis en nifios y adolescentes
Entender que las enfermedades de transmision sexual son una causa frecuente de epididimitis
Exploracién
Ser capaz de
identificar los hallazgos fisicos asociados a epididimitis/orquitis
Diagndstico
Ser capaz de
diagnosticar orquitis por los sintomas y signos de la exploracion fisica
Tratamiento
Ser capaz de
consultar y plantearle el manejo a un urélogo
Uretritis

Anamnesis
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Saber que las enfermedades de transmision sexual (p.ej: chlamydias) son una causa
importante de uretritis en adolescentes

Ser capaz de
descubrir los sintomas en una uretritis
Exploracién
Ser capaz de
identificar los hallazgos fisicos asociados a uretritis
Diagnostico
Ser capaz de

utilizar métodos alternativos (aparte del cultivo) para identificar uretritis cuando sean
oportunos

Tratamiento
Ser capaz de
establecer un tratamiento en caso uretritis
Estenosis uretral
Anamnesis
Entender que la estenosis uretral puede ser secuela de un sondaje vesical
Saber que una hematuria puede ser secuela de un sondaje vesical
Ser capaz de
identificar los sintomas de estenosis uretral
Exploracién
Ser capaz de
identificar los signos de una estenosis uretral
Diagndstico
Ser capaz de
diagnosticar estenosis uretral por anamnesis y exploracion fisica
Tratamiento
Ser capaz de
establecer un tratamiento de estenosis uretral, incluida la derivacidon rapida al especialista

Masa Testicular
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Anamnesis
Entender que una masa testicular puede no ser manifestada inicialmente por el paciente
Exploracién
Ser capaz de
realizar una exploracidn genital completa en caso de masa testicular
Diagndstico
Ser capaz de
diferenciar entre distintas masas testiculares
seleccionar las pruebas oportunas para el estudio de masas testiculares
Tratamiento
Ser capaz de
derivar puntualmente al especialista
asesorar padres acerca del riesgo en caso de cancer testicular
Varicocele
Anamnesis
Entender la importancia del dolor como sintoma de varicocele
Entender que la mayoria de varicoceles se originan en el hemiescroto izquierdo
Exploracién
Ser capaz de
examinar un adolescente de varicocele
valorar el tamafio testicular en un adolescente
identificar un varicocele
Diagndstico
Ser capaz de
diagnosticar un varicocele por anamnesis y exploracién
Tratamiento
Entender que la terapia depende de la gravedad del varicocele
Saber que hay 3 grados de gravedad

Entender que los varicoceles bilaterales o de lado derecho precisan seguimiento posterior
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Entender que algunos varicoceles pueden tener implicaciones en la fertilidad
Ser capaz de
remitir al urélogo cuando sea necesario
Valvulas uretrales (ver Nefrologia)
Femenino
Anomalias Congénitas
Imperforacion de himen
Anamnesis
Entender los signos de una imperforacion de himen
Entender la diferencia con un Utero doble
Ser capaz de
descubrir sintomas sugestivos de hematocolpos (p.ej: amenorrea, dolor abdominal)
Diagndstico
Ser capaz de
identificar las manifestaciones clinicas de hidrometrocolpos
valorar la anatomia de los genitales externos femeninos
Tratamiento
Ser capaz de
remitir para cirugia segun diagndstico
Adherencias de labios menores
Anamnesis

Saber que las adherencias de labios menores son habitualmente asintomaticas, pero pueden
presentarse con goteo urinario o infeccidn de vias urinarias

Exploracién
Ser capaz de
identificar adherencias de labios menores
Diagndstico
Ser capaz de
diagnosticar adherencias de labios menores por anamnesis y exploracion fisica
Tratamiento
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Saber que la resolucidn espontdnea es habitual
Ser capaz de
prescribir crema con estrégenos si es oportuno
Anomalias adquiridas
Vulvovaginitis

Anamnesis

Saber las causas frecuentes de vulvovaginitis (p.ej: vulvovaginitis inespecificas, infeccién por

herpes simple, trichomoniasis, candidiasis, infestacion por oxiuros, y cuerpos extrafio)

Ser capaz de
descubrir en la anamnesis sintomas sugestivos de vulvovaginitis
identificar otras causas posibles, incluyendo el posible abuso
Exploracién
Ser capaz de
identificar vulvovaginitis
Diagndstico
Ser capaz de
establecer el diagndstico diferencial de las causas de vulvovaginitis
Tratamiento
Ser capaz de

iniciar terapia segun el problema causal subyacente
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111.B.1.Cuidados Criticos en niinos

Deteccion precoz del fallo organico
General (signos vitales)
Exploracién
Entender que una cifra de presién arterial normal no excluye un schock
Comprender la importancia del retraso del relleno capilar en un paciente enfermo
Saber que un aumento de la frecuencia respiratoria es una sefial de coma inminente

Saber que una temperatura superior a 412 C se asocia frecuentemente a infecciones
bacterianas invasivas

Conocer las condiciones asociadas con la hipertermia maligna durante la anestesia general
Saber que la temperatura ambiental influye en el tiempo de relleno capilar
Sistema Nervioso Central
Diagndstico

Comprender el papel de los estudios de neurodiagndstico en la determinacién de la muerte
cerebral

Ser capaz de
Reconocer que una pupila dilatada unilateral es un signo de herniacion de la protuberancia
Ser capaz de
Distinguir entre taquipnea compensatoria e hiperventilacion
Ser capaz de
Establecer los criterios de muerte cerebral
Respiratorio
Diagndstico
Ser capaz de
Reconocer los signos y sintomas de insuficiencia respiratoria inminente
Reconocer los signos asociados con la obstruccion severa de la via aérea
Cardiologia
Diagndstico
Ser capaz de

Reconocer shock cardiogénico
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Renal
Diagnostico
Ser capaz de
Reconocer una emergencia hipertensiva
Distinguir entre azotemia pre-renal y renal mediante evaluacidn clinica y de laboratorio
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar la terapia para una emergencia hipertensiva
Hepatico
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos y sintomas de insuficiencia hepatica inminente
Electrolitos
Diagnostico
Ser capaz de
Reconocer la insuficiencia suprarrenal por datos del laboratorio y la evaluacion clinica

Distinguir entre la insuficiencia suprarrenal y el sindrome de secrecién inadecuada de
hormona antidiurética por el laboratorio y la evaluacién clinica

Reconocer la intoxicacion hidrica en un nifio
Piel
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar la terapia antibidtica inicial en un nifio con purpuray posible sepsis
Soporte vital (ver también Medicina de Emergencia)
General
Tratamiento
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar la evaluacidn inicial de una victima por accidente
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Conocer el valor de la presion positiva espiratoria final (PEEP) en un paciente con edema
pulmonar

Ser capaz de
Via aérea y respiratorio
Elegir el tamafio adecuado del tubo endotraqueal segun las diferentes edades

Cardiologia y Hemodinamica
Tratamiento

Conocer el método correcto de la reanimacion cardiopulmonar en nifios de cualquier edad
Conocer las directrices para el tratamiento inicial del shock hipovolémico o séptico

Ser capaz de

Reconocer el valor ocasional de una aguja de médula ésea para administrar fluidos intradseos
en un paciente en schock

Elegir el farmaco correcto(s) para el tratamiento inicial del shock séptico frente al cardiogénico
Situaciones comunes que requieren reanimacion cardiopulmonar(RCP)
Via aérea y torax

Obstruccion de la via aérea superior (por ejemplo, el crup, cuerpo extrafio) (ver también
Otorrinolaringologia y Respiratorio)

Anamnesis

Saber que el crup suele ir precedido de IRVA (por ejemplo, fiebre, "tos de perro"
caracteristica, secrecion nasal, ronquera) antes de la aparicion de los sintomas de
obstruccién de las vias aéreas

Saber que la epiglotitis es mas rapidamente progresiva y fulminante que el crup y el estridor
es una manifestacion tardia

Saber que asfixia o episodios de repetidos de tos, acompafiados de sibilancias son altamente
sugestivos de un cuerpo extrafio en la via aérea, sin embargo podria haber un periodo
asintomatico tras el episodio de asfixia inicial

Conocer el grupo de edad propenso a sufrir aspiracion de cuerpo extrafio
Exploracién

Saber que la hipoxia se observa sélo cuando la obstruccidn es casi completa (si los pulmones
son normales)

Entender que las sibilancias y el estridor no se auscultaran si el cuerpo extrafio es distal a la
tradquea

Diagndstico
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Ser capaz de
Distinguir entre asma y aspiracion de cuerpo extrafio

Reconocer que la aparicion subita de dificultad respiratoria sin prédromo viral puede ser muy
probablemente debido a la aspiracion de cuerpo extraiio

Reconocer que hallazgos radiolégicos (como, signo de la aguja en el crup, muestra del pulgar
en la epiglotitis, cuerpo extrafio opaco) pueden no estar presentes en un caso tipico

Tratamiento

Entender que el establecimineto de la via aérea es prioritario sobre la realizacion del
diagnéstico

Saber que el tratamiento de eleccidn para la aspiracion de cuerpos extrafios es la extraccion
endoscopica precoz con instrumentos rigidos

Conocer que los antibidticos no tienen ningln papel en el tratamiento del crup
Ser capaz de
Establecer una via aérea (por ejemplo, la intubaciéon nasal / endotraqueal)

Prescribir las dosis apropiadas de epinefrina racémica nebulizada y dexametasona oral para el
tratamiento del crup

Prescribir el tratamiento antibidtico intravenoso de eleccion de la epiglotitis
Neumonia, bronquiolitis (véase también Respiratorio)
Anamnesis
Conocer los factores predisponentes y grupo de edad para la bronquiolitis
Ser capaz de
Descartar otras causas de sibilancias en un nifio
Ser capaz de

Realizar una historia completa desde el nacimiento, familiar y social de un nifio con sintomas
respiratorios recurrentes

Exploracién

Saber que no es tranquilizador la falta de sibilancias audibles si el bebé muestra otros signos
de dificultad respiratoria

Conocer que el grado de taquipnea no siempre se correlaciona con el grado de hipoxia
Ser capaz de
Establecer el grado de dificultad respiratoria

Ser capaz de

378



Reconocer la hipoxia y la hipercapnia como hallazgos tempranos del deterioro del intercambio
gaseoso

Ser capaz de

Buscar las complicaciones de la neumonia (por ejemplo, derrame, empiema, neumotorax)
Ser capaz de

Evaluar el estado neuroldgico del nifio

Evaluar la respuesta al broncodilatador en un nifio con sibilancias para diferenciar entre asma
y bronquiolitis

Diagnéstico

Saber que los hallazgos hematoldgicos de la bronquiolitis y la neumonia pueden ser similares,
sin embargo,la leucocitosis es mas pronunciada en la neumonia bacteriana

Ser capaz de
Diferenciar bronquiolitis de neumonia

Formular el diagndstico de la bronquiolitis aguda en base a los hallazgos clinicos y de la
radiografia del torax (por ejemplo, hiperinsuflacién pulmonar con atelectasias irregulares)
y saber que es posible que no pueda diferenciarse de la neumonia bacteriana

Ser capaz de
Solicitar si procede una radiografia de térax en un paciente con neumonia
Ser capaz de

Identificar los hallazgos radioldgicos caracteristicos de la neumonia bacteriana (por ejemplo, la
consolidacién lobar, derrame, empiema)

Utilizar las pruebas diagnésticas adecuadas para hacer el diagnéstico definitivo (por ejemplo,
PCR, aislamiento del virus, hemocultivo, liquido pleural)

Ser capaz de
Interpretar los test seroldgicos de la neumonia atipica
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar y derivar al hospital cuando sea necesario
Ser capaz de

Ofrecer tratamiento de soporte adecuado (por ejemplo, mantener la temperatura, la via
aérea, la oxigenacion, la respiracion y la perfusion)

Prescribir la dosis correcta de los broncodilatadores inhalados
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Prescribir esteroides orales y ribavirina inhalada cuando corresponda
Utilizar suero salino hipertdnico nebulizado en la bronquiolitis

Prescribir los antibidticos adecuados y sus dosis para el tratamiento empirico de la neumonia
adquirida en la comunidad y la neumonia nosocomial

Ser capaz de
Continuar el tratamiento antibidtico durante el tiempo adecuado
Ser capaz de
Prescribir Zinc en la neumonia cuando corresponda
Quemaduras
Anamnesis
Conocer los grupos de edad y sexo mas vulnerables para sufrir quemaduras

Saber determinar si el dafio es causado por quemaduras graves o por asfixia e inhalacién de
humo

Ser capaz de
Descartar el abuso o negligencia infantil
Ser capaz de
Establecer el mecanismo de produccién de la lesidn
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer si existe dafio en la via aérea de un paciente con una quemadura aguda
Evaluar el porcentaje del drea de superficie corporal afectada
Evaluar el estado hemodindmico y neuroldgico del nifio
Evaluar las lesiones asociadas (fracturas)
Monitorizar la diuresis
Diagnéstico
Ser capaz de
Reconocer si el paciente necesita apoyo respiratorio o hemodinamico
Clasificar las quemaduras en la funcién de la profundidad
Medir carboxihemoglobina

Tratamiento
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Conocer las bases de la RCP (por ejemplo, mantener la via aérea, ventilacion, circulacion)
Ser capaz de
Ofrecer los primeros auxilios (por ejemplo, retirar el tejido muerto)

Informar a los padres sobre el tratamiento de las complicaciones a largo plazo, la
reconstruccioén y la rehabilitacion

Tratar las quemaduras eléctricas
Administrar la reposicion de liquidos
Monitorizar y recomendar los requerimientos energéticos
Controlar el dolor con los medicamentos adecuados para manejo del dolor
Garantizar la prevencion de la infeccidn (por ejemplo, la escisién temprana y el injerto)
Asegurar la prevencion del gasto metabdlico excesivo
Controlar la flora bacteriana de la herida
Utilizar apdsitos bioldgicos y sintéticos para cubrir la herida

Casi ahogamiento

Anamnesis

Conocer los factores que predicen el prondstico de un paciente que ha tenido un episodio de
casi ahogamiento

Conocer las afecciones médicas subyacentes asociadas con el ahogamiento (por ejemplo, la
epilepsia, el sindrome de QT largo)

Ser capaz de
Descartar la posibilidad de maltrato infantil
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas del fallo multiorganico
Ser capaz de
Reconocer la lesion de la columna cervical
Ser capaz de

Iniciar la monitorizacién seriada de las constantes vitales (por ejemplo, la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca, la presidn arterial, y la temperatura), la oxigenacion
con pulsioximetria, exploracién pulmonar repetida, y la evaluacion neurolégica

Diagnéstico
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Ser capaz de
Identificar edema cerebral en un paciente con asfixia
Tratamiento

Saber que las compresiones abdominales bruscas pueden aumentar el riesgo de regurgitacion
y aspiracién

Comprender que los pacientes en coma por ahogamiento tienen riesgo de hipertensidn
intracraneal

Ser capaz de
Centrarse en restaurar con rapidez la oxigenacion, ventilacion y una adecuada perfusién
Ser capaz de

Garantizar la monitorizacidn continua del electrocardiograma (ECG) para diagnosticar y tratar
de forma adecuada las arritmias

Ser capaz de
Tratar la hipotermia asociada con un casi ahogamiento
Hemotorax, volet costal
Anamnesis
Ser capaz de
Determinar el modo de la lesidon
Ser capaz de
Preguntar por el inicio subito y el aumento progresivo del distrés respiratorio
Exploracién
Ser capaz de

Identificar la dificultad respiratoria severa asociada a la ausencia unilateral o bilateral de los
ruidos respiratorios

Reconocer los sonidos cardiacos apagados como tipicos del shock
Reconocer el movimiento paraddjico del térax
Diagnéstico
Ser capaz de
Identificar un volet costal
Interpretar correctamente la radiografia de térax del volet costal

Tratamiento
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Ser capaz de
Iniciar la ventilacién mecanica y la presidn espiratoria final positiva cuando sea necesario
Iniciar el drenaje intercostal con tubo de gran calibre
Realiazar el drenaje solo si se hace con reemplazo simultaneo del volumen vascular
Distress respiratorio (véase también Respiratorio)
Anamnesis

Conocer las causas del distress repiratorio, por patologia del tracto respiratorio superior,
inferior y las de origen no respiratorio

Exploracién

Conocer que la dificultad respiratoria puede presentarse como cianosis, aleteo nasal, quejido,
taquipnea, sibilancias, retraccion de la pared toracica y estridor

Ser capaz de
Reconocer en un nifio precozmente el sindrome de distress respiratorio agudo tras un shchok
Diagndstico
Ser capaz de

Interpretar correctamente la radiografia, electrocardiograma, hemograma y las pruebas de
funcién pulmonar para establecer un diagndstico

Tratamiento
Ser capaz de
Mantener las maniobras de RCP en las situaciones de emergencias pediatricas
Formular una estrategia para el manejo del distres respiratorio segun la causa prinicpal
Edema pulmonar
Anamnesis
Ser capaz de

Realizar una historia adecuada de las diversas etiologias (por ejemplo, enfermedades
cardiacas, neumonia grave, sepsis, inhalacién de sustancia toxica, ahogamiento)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar la taquipnea y el aumento del trabajo respiratorio
Valorar el edema secundario y la hepatomegalia

Reconocer la hipoxemia
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Interpretar los hallazgos auscultatorios
Reconocer las caracteristicas de shock cardiogénico
Diagnostico
Ser capaz de
Interpretar los hallazgos tipicos en la radiografia de torax
Diferenciar entre edema pulmonar cargiogénico y no-cardiogénico
Tratamiento
Ser capaz de

Proporcionar el tratamiento de soporte que garantice una ventilacidn y oxigenacién
adecuadas

Inicar tratamiento con presion espiratoria final positiva o CPAP (presidn positiva continua en
las vias respiratorias)

Describir el papel de los farmacos inotrdpicos y vasodilatadores en los casos cardiogénicos
Describir el papel de los diuréticos en su enfoque del tratamiento
Derrame pleural
Anamnesis
Conocer las etiologias mas frecuentes (por ejemplo, la neumonia, la tuberculosis, cardiopatias)
Ser capaz de
Conocer las caracteristicas del dolor pleuritico
Exploracién
Ser capaz de
Identificar la auscultacion tipica y los hallazgos de la percusién
Monitorizar la saturacion sanguinea de oxigeno
Diagndstico
Ser capaz de

Confirmar los hallazgos radiograficos del térax con una ecografia o una tomografia
computarizada

Enviar liquido pleural, obtenido por puncidon guiada, al laboratorio, para cultivos, con el fin de
descartar que procede de la neumonia

Tratamiento

Ser capaz de
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Insertar el tubo de drenaje intercostal para el tratameinto del derrame / empiema moderado
a grave)

Desarrollar un plan de tratamiento factible para la enfermedad subyacente
Cardiaco y hemodinamico
Anamnesis
Ser capaz de

Preguntar acerca de las complicaciones maternas durante el embarazo que pueden dar lugar a
defectos cardiacos estructurales en un recién nacido

Realizar una adecuada anamnesis perinatal y preguntar sobre cianosis, distres respiratorio y
schock

Identificar posibles problemas en el lactante de alimentacién, crecimiento inadecuado, o
infecciones respiratorias recurrentes

Identificar la intolerancia al ejercicio, dolor en el pecho o cianosis durante el llanto
Exploracién
Ser capaz de

Buscar la presencia de cianosis, alteraciones en el crecimiento, anomalias de la pared tordcica,
y cualquier evidencia de dificultad respiratoria

Identificar el caracter del pulso, la presion arterial en las cuatro extremidades y la presién
venosa yugular

Detectar la presencia de un soplo
Diagnostico
Ser capaz de
Reconocer la insuficiencia cardiaca

Identificar un bloqueo cardiaco completo tras los hallazgos en el electrocardiogramay la
explracion fisica

Reconocer un taponamiento pericardico
Reconocer el sindrome QT largo en un paciente con un sincope
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el tratamiento agudo de la insuficiencia cardiaca congestiva en un nifio o
adolescente

Planificar el tratamiento inicial de la taquicardia paroxistica supraventricular
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Planificar el tratamiento definitivo para la cardiopatia congénita
Abdomen agudo
Anamnesis
Conocer las diversas causas Gl y no Gl de dolor abdominal agudo
Ser capaz de
Distinguir entre causas quirdrgicas y no quirargicas
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado hemodinamico y la necesidad de cirugia urgente
Diagnosis
Ser capaz de
Reconocer un "abdomen quirurgico" agudo
Identificar las caracteristicas radioldgicas de diversas patologias abdominales agudas
Indicar cuando proceda TC en el traumatismo abdominal agudo
Tratamiento
Ser capaz de
Ofrecer tratamiento de soporte (es decir, RCP)
Aplicar descompresién Gl
Desarrollar un plan de tratamiento definitivo
Planificar la evaluacidn inicial de un paciente con una probable ruptura esplénica

Traumatismo craneoencefalico y Coma (ver también la Asistencia Médica de Emergencia y Medicina
del Deporte)

Anamnesis
Conocer los mecanismos del traumatismo craneal
Ser capaz de
Reconocer las manifestaciones clinicas de la presidn intracraneal elevada
Exploracién
Conocer las manifestaciones clinicas del sindrome post-conmocion
Ser capaz de
Utilizar la escala de coma de Glasgow durante el examen fisico
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Reconocer el inicio precoz de los sintomas indicativos del aumento de la presidn intracraneal,
alteracién de las constantes vitales, y pardlisis de pares craneales

Diagnosis
Ser capaz de
Utilizar, segun sus indicaciones, la TC para establecer un diagndstico
Clasificar el dafio cerebral postraumatico segun la escala del coma de Glasgow

Identificar hallazgos sugestivos de SIADH (sindrome de secrecién inadecuada de la hormona
antidiurética) o del sindrome pierde sal

Realizar estudio completo del traumatismo para detectar politraumatismo

Tratamiento

Ser capaz de
Reconocer la importancia primordial de mantener el ABC en la reanimacién cardiopulmonar
Utilizar las medidas apropiadas para reducir la presidn intracraneal
Politraumatismo (véase también la Atencién Médica de Emergencia)

Anamnesis

Conocer la epidemiologia del traumatismo en los nifios

Reconocer los criterios que los nifios precisan para ser atendidos en un centro de cuidado
traumatoldgico

Ser capaz de
Identificar las lesiones amenazantes para la vida
Exploracién
Ser capaz de

Usar métodos para identificar a los nifios que requieran ser derivados a un centro de
traumatologia de referencia

Ofrecer una evaluacion detallada de todos los érganos y sistemas

Llevar a cabo una detallada evaluacidn del craneo, la columna vertebral, el torax, el abdomen,
la pelvis y las extremidades con técnicas de imagen adecuadas

Calcular el % de area de superficie corporal afectada por quemaduras
Reconocer los signos clinicos de un paciente con shock hipovolémico
Diagnosis

Ser capaz de
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Formular el diagndstico diferencial de neumotdrax a tension, hemotdrax masivo y
taponamiento cardiaco

Tratamiento
Comprender la importancia del triage
Ser conscientes de la compatibilidad sanguinea entre los diversos grupos
Ser capaz de
Mantener el ABC (Airway Breathing Circulation) de la RCP
Planificar el tratamiento del shock hipovolémico
Detener el sangrado activo urgentemente

Proporcionar la inmovilizacion precoz de lesiones en la columna y las extremidades
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111.B.2.Cuidados Criticos Neonatales

General
Anamnesis
Comprender los factores que influyen en la morbimortalidad peri y neonatal
Comprender los principios e importancia de la nutricion en el periodo neonatal
Ser capaz de:
Describir la morbilidad y secuelas de las enfermedades peri y neonatales

Explicar los cambios bioquimicos y fisiolégicos de la transicién del neonato desde la vida
intrauterina a la extrauterina

Constatar que las familias entienden las implicaciones de tener un neonato con problemas

Realizar una historia historia perinatal estructurada que incluya: datos demograficos y
sociales, antecedentes maternos y familiares; antecedentes obstétricos maternos, del
embarazo actual y descripcion del trabajo de parto y el parto

Exploracién
Ser capaz de:
Realizar el examen inicial del recién nacido, incluido examen neurolégico
Realizar el examen al alta del recién nacido

Diferenciar entre lo normal, variacién de la normalidad, y la manifestacién clinica anormal (por
ejemplo, mancha mongdlica, rango normal de la frecuencia cardiaca)

Evaluar al recién nacido que presenta problemas
Llevar a cabo una evaluacion del estado nutricional
Diagndstico
Ser capaz de:

Aplicar el razonamiento clinico al seleccionar las pruebas e interpretar los resultados lo
suficientemente bien como para explicar a los padres y a los miembros del equipo
multidisciplinario

Interpretar pruebas radioldgicas, incluyendo los datos basicos de la ecografia craneal y discutir
los hallazgos con los padres

Tratamiento
Ser capaz de:
Asesorar y ayudar en el establecimiento la lactancia materna

Recomendar suplementacion nutricional adecuada para el nifio
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Realizar y ensefiar procedimientos practicos basicos en el recién nacido

Disefiar planes de cuidados para lactantes presentan problemas en el periodo neonatal
Evaluar el estado de hidratacion y ajustar el manejo de liquidos

Prescripcidn segura para neonatos y madres lactantes

Reconocer la naturaleza de algunas situaciones potencialmente mortales y la necesidad de
pedir ayuda o buscar apoyo de otras personas

Proporcionar apoyo adecuado a las familias de lactantes con problemas neonatales
Explicar a los padres las secuelas a largo plazo de la prematuridad y el bajo peso al naicimiento
Plan para el manejo de cualquier sindrome de abstinencia neonatal

Decidir sobre el traslado a un Centro de Referencia adecudo, comunicarse eficazmente con
todos los involucrados y mantener los mejores cuidados posibles hasta que el equipo de
transporte se haga cargo

Inicie la implicacion de un equipo multidisciplinario
Hacer una derivacidn oportuna y apropiada al equipo multidisciplinario

Consultar a los servicios comunitarios antes del alta y comenzar a participar en el seguimiento
de lacactantes en riesgo

Definir los programas de seguimiento de lacatantes en riesgo
Mostrar ejemplos a las familias de dificultades en el desarrollo
Mostrar a las familias el impacto de retraso en el desarrollo
Coordinarse eficazmente con los especialistas
Reanimacion
General
Anamnesis
Conocer las estadisticas de los resultados de la depresion neonatal
Conocer los objetivos en reanimacion

Conocer el uso adecuado de opioides durante el parto y en qué medida van a afectar al
neonato

Ser capaz de:
Anticiparse a los partos de alto riesgo revisando la historia perinatal
Describir la fisiologia de reanimacion y la respuesta a la misma

Exploracidon
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Ser capaz de:

Aplicar las guias para la reanimacién neonatal y proponer un enfoque integrado de evaluacién
y respuesta

Reconocer las implicaciones de la presencia de meconio en el liquido amniético
Diagnéstico
Ser capaz de:
Interpretar la monitorizacion fetal
Identificar los recién nacidos con necesidad de ingreso en UCI neonatal
Tratamiento
Ser capaz de:

Demostrar la competencia en soporte vital neonatal (a través de la certificacion de la
finalizacidn satisfactoria de un curso de soporte vital neonatal)

Llevar a cabo los pasos apropiados e integrados para la Reanimacion
Intubar a neonatos a término y prematuros sin supervision

Usar adecuadamente las directrices para elegir el tamafo del tubo endotraqueal y la
profundidad de insercion de acuerdo con el peso al nacer

Iniciar y mantener la ventilacién mecdanica convencional

Describir la presién adecuada de inflado pulmonar en el recién nacido, la evaluacion de su
idoneidad y posibles causas de la mala respuesta a la ventilacion mecanica

Anticiparse a los efectos neonatales de las drogas maternas y llevar a cabo una adecuada
atencion

Insertar catéteres umbilicales arteriales y venosos

Reconocer las complicaciones secundarias de la reanimacion neonatal e iniciar la atencion
adecuada

Ventilacién
Tratamiento

Conocer que la inflacidon pulmonar inicial puede requerir un aumento de la presién en la
primera respiracion

Ser consciente de las complicaciones de la ventilacion
Ser capaz de:

Reconocer cuando un recién nacido normal establece respiraciones regulares al minuto de
nacer
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Aplicar ventilacién de presion positiva inmediata para un neonato que tiene una frecuencia
cardiaca lenta y escaso esfuerzo respiratorio

Describir la necesidad de establecer una via aérea antes de aplicar ventilacion con presion
positiva

Identificar correctamente los diferentes parametros del ventilador
Identificar el mejor modo de ventilacién para la condicién del neonato
Proporcionar tratamiento inmediato de las complicaciones de la ventilacidn
Proporcionar un soporte nutricional adecuado a un neonato en ventilacidn asistida
Aplicar las medidas de prevencidn de infecciones durante la ventilacién
Identificar y corregir la causa de la ventilacién inadecuada
Succion
Tratamiento
Ser capaz de:

Visualice la laringe de un neonato y succionar la traquea si hay meconio en el liquido
amnidtico y el lactante no esta vital

Perfusidn
Tratamiento
Ser capaz de:

Identificar las indicaciones para el masaje cardiaco externo de un neonato durante la
reanimacion (por ejemplo, la frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos/min después de la
ventilacion efectiva con oxigeno)

Realizar adecuado masaje cardiaco externo en un recién nacido
Describir las consecuencias metabdlicas de una mala perfusion mantenida en un neonato
Identificar las sefiales para la administraciéon de medicamentos de emergencia
Controlar de cerca en busca de signos de fracaso multiorganico
Tipos mayores de malformaciones
Anamnesis

Conocer los principales tipos de anomalias congénitas que pueden estar presentes en el
periodo neonatal

Conocer las manifestaciones de anomalias congénitas que amenazan la vida
Exploracién

Ser capaz de:
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Llevar a cabo un examen exhaustivo y completo del recién nacido

Identificar las presentaciones comunes de las cardiopatias congénitas y malformaciones
renales, craneales, oculares y auditivas

Evaluar la presidn arterial, soplos cardiacos, cianosis, dificultad respiratoria y abdomen
excavado o distendido

Diagnostico
Comprender el papel de la medicina materno-fetal
Ser capaz de:
Utilizar la imagen adecuada y evaluar el tratamiento
Diagnosticar sindromes comunes

Indicar los estudios de diagndstico por imagen adecuados (por ejemplo, rayos X,
ecocardiografia, ecografia abdominal y craneal)

Determinar si las pruebas genéticas estan justificadas

Insertar una sonda nasogastrica para descartar enfermedades como la atresia de coanasy la
fistula traqueoesofagica con atresia esofagica

Describir los diagndsticos comunes y el prondstico probable de anomalias congénitas menores
Tratamiento
Ser capaz de:
Determinar qué malformaciones congénitas necesitan medidas urgentes
Consultar a los especialistas apropiados o servicios necesarios
Aconsejar y asesorar a los padres debidamente

Consultar si se precisa con los grupos de apoyo para padres y servicios de la comunidad antes
del alta

Lesiones neonatales y trauma en el parto
Anamnesis
Conocer los factores de riesgo de lesiones neonatales antes y durante el parto
Conocer los diferentes tipos de lesiones neonatales en el parto y su incidencia
Conocer los resultados a corto ya largo plazo de las diferentes lesiones en el nacimiento
Exploraciéon
Ser capaz de:

Identificar/descartar diferentes de lesiones al nacimiento en el examen neonatal sistematico
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Reconocer lesiones al nacimiento que requieran intervencién inmediata

Diferenciar entre lesiones al nacimiento y hallazgos neonatales normales (por ejemplo,
manchas mongdlicas, caput, presentacion de cara, modelado)

Diagnéstico
Ser capaz de:
Realizar una evaluacion neonatal y neuroldgica completa de un recién nacido

Seleccionar la modalidad de imagen adecuada para el diagndstico de lesiones (Radiografia,
ecografia, resonancia magnética, tomografia computarizada)

Identificar una fractura si el neonato no esta utilizando extremidad afectada, el movimiento
pasivo es doloroso, y/o el reflejo de Moro esta ausente

Identificar lesiones autolimitadas al nacimiento que se resuelven de forma espontanea (por
ejemplo, cefalohematoma)

Determinar la gravedad de la hemorragia intracraneal/intraventricular mediante ecografia
Tratamiento
Conocer el pronéstico y los resultados de las diferentes lesiones del parto
Ser capaz de:

Lleve a cabo los procedimientos adecuados (por ejemplo, la evacuacion de neumotdrax en
caso de urgencia)

Desarrollar un plan de tratamiento para prevenir efectos secundarios (por ejemplo, uso de
fototerapia en un gran cefalohematoma para mejorar hiperbilirrubinemia)

Desarrollar un plan de tratamiento para prevenir efectos secundarios (por ejemplo, uso de
fototerapia en un gran cefalohematoma para mejorar hiperbilirrubinemia)

Coordinar y dirigir un transporte apropiado

Describir las indicaciones de derivacion a un especialista (por ejemplo, un neurocirujano,
neurdlogo, fisioterapeuta)

Recién nacido de muy bajo peso
Anamnesis

Conocer las causas de los partos prematuros y los factores relacionados con el bajo peso al
nacimiento

Conocer que la tasa de muy bajo peso al nacimiento es un indicador preciso de la
morbimortalidad

Know the risk factors associated with small for gestational age or intrauterine growth
restriction

Understand the neonatal problems associated with premature infants
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Exploracién
Ser capaz de:
Evaluar la edad gestacional al nacer
Examinar los distintos sistemas para las anomalias y signos de prematuridad
Realizar el test de Apgar e interpretar los resultados
Diagndstico
Ser capaz de:

Diferenciar entre bajo peso y muy bajo peso al nacimiento, parto pretérmino y retraso de
crecimiento intrauterino

Analizar las graficas de crecimiento y correlacionar el crecimiento anormal con la
morbimortalidad

Interpretar los datos de seguimiento neonatal

Seleccionar las pruebas de laboratorio apropiadas y las diferentes pruebas de imagenes
necesarias

Analizar el perfil de sepsis
Tratamiento
Ser capaz de:

Analizar el perfil de sepsis

Aplicar el método apropiado de oxigenoterapia

Reconocer la inmadurez para el metabolismo de los farmacos

Manejo de las complicaciones

Disefiar un plan para el alta de los recién nacidos de alto riesgo con bajo peso al nacer
Organizar la atencidn en el hogar, si es necesario

Identificar los factores prondsticos relacionados con muy bajo peso al nacer y aconsejar a los
padres debidamente

Hipoxia, isquemia y asfixia
Anamnesis
Conocer los diversos trastornos que pueden producir hipoxia fetal
Entender que la prevencion de la encefalopatia hipdxico isquémica (HIE) es critico

Conocer que la EIH es la causa mas frecuente de convulsiones neonatales
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Conocer que la asfixia intraparto puede causar dafio a multiples drganos y sistemas (por
ejemplo, riflones, pulmones, intestinos, higado, cerebro, corazén y sangre)

Ser capaz de:
Describir los efectos multiorganicos de la asfixia
Identificar la causa y los efectos de la hipoxia después del nacimiento en los neonatos

Identificar los resultados a corto y largo plazo en relacién con la encefalopatia isquémica
hipoxica (EHI)

Discutir la fisiopatologia y patologia de la isquemia e hipoxia en los recién nacidos
Exploracién
Ser capaz de:

Detectar precozmente los signos de hipoxia fetal como desaleceraciones variables o tardias o
acidosis antes y durante el parto

Detectar liquido amniético tefiido de meconio durante el parto
Realice el test de Apgar al 1, 5y 10 minutos después del parto

Identificar las convulsiones neonatales secundarias a la EHI, que tipicamente ocurren dentro
de las 24 horas siguientes al nacimiento

Realizar la evaluacién inicial de un recién nacido e indicar el estadio de EHI
Diagndstico
Ser capaz de:
Diferenciar entre anoxia, hipoxia e isquemia

Reconocer el valor y las limitaciones de las técnicas de neuroimagen diagndstico de EHI en el
neonato a término y premtérmino

Utilizar adecuadamente las diferentes modalidades de EEG precoz y continuo para determinar
el riesgo de dafio cerebral significativo

Tratamiento

Conocer que el resultado de la EHI desde la recuperacién completa al éxitus depende de la
edad gestacional, la gravedad de la encefalopatia, y las complicaciones asociadas

Ser capaz de:
Reconocer e iniciar el tratamiento para prevenir dafios secundarios

Iniciar tratamiento agudo de EHI con referencia a la hipotermia cerebral sistémica y/o
selectiva

Identificar e iniciar el tratamiento de disfuncion organica
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Prescribir la dosis adecuada de la terapia anticonvulsiva
Describir el potencial de secuelas a largo plazo de la EHI

Identificar el momento apropiado para pedir ayuda de otros o las indicaciones de derivacion a
especialistas

Distinguir entre muerte cerebral y la depresion severa
Definir cudndo contactar con el comité de ética
Comunicar informacién a los padres
Convulsiones neonatales o situacion neurolégica anormal
Anamnesis
Conocer las causas comunes de las convulsiones neonatales
Conocer el pronéstico del estado neurolédgico anormal
Exploracién
Ser capaz de:
Realizar una evaluacion neuroldgica neonatal
Diagndstico

Comprender el valor y las limitaciones de las técnicas de neurodiagndstico como la resonancia
magnética, tomografia, ecografia, EEG y potenciales evocados

Ser capaz de:
Clasificar los tipos clinicos de convulsiones neonatales
Relacionar las convulsiones clinicas con el EEG
Desarrollar un diagndstico diferencial de las convulsiones
Enviar para un examen de la retina
Realizar una puncion lumbar
Seleccionar las pruebas de laboratorio

Tratamiento

Ser capaz de:
Iniciar el tratamiento de las convulsiones
Comunicar la malas noticias a los padres

Recién nacido hipoténico

Anamnesis
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Conocer las causas comunes de un recién nacido hipoténico
Exploracién
Ser capaz de:
Realizar una evaluacion neuroldgica neonatal
Diagndstico
Ser capaz de:
Clasificar los tipos clinicos de un recién nacido hipotdnico
Desarrollar un diagndstico diferencial del recién nacido hipoténico
Solicitar investigaciones adecuadas, incluyendo estudios de neuroimagen y de laboratorio

Derivar a los especialistas apropiados (por ejemplo, un neurdlogo pediatrico, genética,
metabolismo)

Tratamiento
Ser capaz de:
Iniciar el tratamiento de un recién nacido hipotdnico
Comunicar los planes de tratamiento a los padres
Policitemia hiperviscosidad
Anamnesis
Conocer las enfermedades asociadas a la policitemia en el periodo neonatal

Conocer que los neonatos con policitemia presentan riesgo de hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia, e insulto intracraneal

Conocer que los neonatos con policitemia presentan riesgo de hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia y lesién intracraneal

Ser capaz de:
Discuta los resultados adversos de la policitemia en el recién nacido
Definir la policitemia del recién nacido
Exploracién
Ser capaz de:

Reconocer las principales manifestaciones clinicas de la policitemia en el periodo neonatal
(por ejemplo, irritabilidad, letargia, taquipnea, disnea, cianosis, hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia y trombocitopenia)

Diagndstico
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Ser capaz de:
Interpretar perfil de coagulacion en el recién nacido
Tratamiento
Ser capaz de:
Realizar exanguinotransfusién parcial con solucidn salina en el recién nacido
Calcular el volumen de intercambio de los liquidos

Formular un plan para controlar los resultados adversos de polythycemia (por ejemplo,
hiperbilirrubinemia, hipoglucemia o trastorno intracraneales)

Recomendaciones para los cuidados en el seguimiento
Ictericia neonatal (ver cuidados neonatales)
Hemorragia intraventricular (HIV) y leucomalacia periventricular (LPV);
Anamnesis
Conocer la incidencia global de hemorragia intraventricular (HIV)
Comprender las causas de la hemorragia intraventricular
Conocer la patogenia de la hemorragia intraventricular

Saber que el riesgo de hemorragia intraventricular es inversamente proporcional a la edad
gestacional y el peso al nacimiento

Ser capaz de:
Identificar los factores de riesgo de hemorragia intraventricular
Exploracién
Ser capaz de:

Reconocer que los hallazgos clinicos son muy variables y van desde asintomatico a grave
deterioro

Reconocer signos clinicos inespecificos que pueden suponer la mayoria de los signos
Diagndstico
Conocer el pronéstico y las secuelas de HIV
Ser capaz de:

Sospechar HIV sobre la base de la historia, el examen fisico y el peso al nacer como factores de
riesgo especificos

Reconocer los hallazgos clinicos y de laboratorio asociados a la HIV en un recién nacido
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Realizar un cribado de HIV en todos los recién nacidos prematuros <32 semanas de gestacion
mediante ecografia craneal

Interpretar y definir la gravedad de la HIV mediante ecografia craneal
Reconocer las complicaciones asociadas a la HIV (por ejemplo, hidrocefalia post-hemorragica)

Evaluar las lesiones peri-ventriculares y predecir el prondstico a largo plazo en funcion del
resultado de las imagenes de diagndstico (por ejemplo, la ecografia craneal, Resonancia
magnética cerebral)

Tratamiento
Ser capaz de:

Reconocer que la mejora de la atencidn perinatal y el tratamiento de las enfermedades
maternas para el riesgo de hemorragia intraventricular o la prematuridad minimizara los
malos resultados

Plan de tratamiento para la hemorragia intraventricular

Derivar a neurocirugia para consulta y tratamiento de la hidrocefalia post-hemorragica
(reservorio, derivacidn ventriculo-peritonea o ventriculo-subgaleal)

Organizar el seguimiento por sospecha de enfermedad neuroldgica crénica con el equipo
apropiado de atencién especializada o atencién temprana

Hemorragia intraventricular (HIV) y leucomalacia periventricular (LPV);Otras hemorragias
intracraneales (incluyendo hemorragia subaracnoidea y hemorragia subdural)

Anamnesis

Conocer que la hemorragia subaracnoidea primaria es la forma mas comdn de hemorragia
intracraneal

Conocer la patogénesis de la hemorragia subdural, sobre todo las de origen traumatico (por
ejemplo, desgarro tentorial con rotura del seno recto, vena de Galeno o pequefias venas
aferentes)

Conocer la patogénesis de la hemorragia subdural de la fosa posterior (por ejemplo, traccion
excesiva en el craneo de un bebé en posicion de nalgas)

Ser capaz de:
Identificar los factores de riesgo de hemorragia intraventricular
Exploracién
Ser capaz de:
Reconocer los hallazgos clinicos asociados con la hemorragia subdural

Diagndstico
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Ser capaz de:
Identificar la hemorragia subdural sobre la base de la historia y el examen fisico

Confirmar el diagndstico de hemorragia subdural mediante resonancia magnética o TAC
cerebral

Tratamiento
Ser capaz de:
Derivar al neurocirujano para la consulta y tratamiento
Sindrome de distres respiratorio (SDR)
Anamnesis

Saber los fartores contribuyentes en la patogenesis de la enferemedada de membranas
hialinas (SDR)

Saber la indidencia de SDR en relacion con la prematuridad y el bajo peso al nacer
Saber las causas de mortalidad en neonatos (SDR)
Entender la fisiopatologia de SDR
Ser capaz de
Definir valores normales en gasometria de recien nacido
Ser capaz de

Identificar las condiciones maternales y neonatales en el periodo perinanal asociadas con
incremento de la incidencia de SDR y otros asociados con disminucién de la incidencia de
SDR

Fisico
Ser capaz de
Identificar la aparicion de signos de SDR tan pronto como sea posible
Identificar las consecuencias de no tratar adecuadamente un SDR
Reconocer los signos de distres respiratoriocomo complicacion de SDR
Diagnéstico
Ser capaz de
Interpretar gases sanguineos
Interpretar radiografia de torax e identificarlas caracteristicas radiograficas que aparecen

Formular Diagnéstico diferencial de SDR
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Ordenar pruebas de laboratorio apropiadas para descartar complicaciones (por ejemplo, una
radiografia de térax para descartar fugas de aire)

Reconocer que pueden ser necesarios otras pruebas como la ecocardiografia
Obtener, interpretar y actuar en funcion de los resultados de las gasometrias
Interpretar la radiografia de térax y actuar sobre los resultados

Diferenciar entre SDR, nfermedad pulmonar severa himeda, Neumonia congénita (por
ejemplo, estreptococos del grupo B

neumonia) y sindrome de aspiracion (por ejemplo aspiracion meconial)
Tratamiento

Conocer las guias para utilizacion del surfactante

Estar familiarizado con el tratamiento materno con corticoides

Estar familiarizado con los datos de monitorizacion fetal

Estar familiarizado con diferentes formas y tipos de ventilacién y ventiladores (convencionales
de alta frecuencia)

Ser capaz de
Determinar indicaciones para la utilizacién profilactica de surfactanta

Llevar a cabo la atencién de apoyo en relacién con la ingesta adecuada de calorias, la
termorregulacion, la correccion de la hipoxia acidosis, y el seguimiento clinico y de
laboratorio adecuado

Insertar cateres arteriales y venosos

Iniciar y mantener el soporte respiratorio adecuado

Iniciar y estabilizar la ventilacién convencional

Aplicar el mejor modelo de ventilacidn segun estado del recién nacido
Ser capaz de

Identificar opciones farmacoldgicas disponibles para el tratamiento de SDR y la prevencién de
complicacione

Ser capaz de
Identificar sedacidn apropiada para la ventilacién mecanica de los nifios
Prevenir y controlar la infeccion

Prevenir y manejar adecuadamente las posibles complicaciones asociadas con la intubacion,
ventilacion mecaénica, y / o cateterismo umbilical
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Identificar cuando la respuesta a Manejo no es dptimo y solicitar ayuda de colegas de alto
nivel o de otros servicios (medicina neonatal-perinatal)

Apnea
Anamnesis
Saber que la apnea se presenta como un singno precoz en gran variedad de patologias
neonatales
Saber que la incidencia de apnea idiopatica de la prematuridad varia inversamente con la
edad gestacional
Ser capaz de
Diferenciar entre tipos de apnea (por ejemplo, central, obstructiva)
Identificar causas potenciales de apnea neonatal y de bradicardia
Deferenciar de apnea y diferenciarlo de respiracion periddica fisiolégica observada en
neonatos
Fisico
Comprender la relacién entre apnea, bradicardia, y saturacién de oxigeno
Ser capaz de
Llevar a cabo un examen neonatal completa, centrada en el diagndstico diferencial de apnea
neonatal
Diagnostico

Ser capaz de
Solicitar las pruebas de laboratorio necesarias para el Diagndstico de las causas de apnea

Reconocer que el aumento en la frecuencia de la apnea en recién nacidos prematuros o apnea
en un término completo en cualquier momento, es un evento critico que merece
investigacidon inmediata

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar e iniciar Manejo de apnea desde la estimulacion tactil facil de presidn positiva
continua y terapias farmacoldgicas

Introducir ventilacién con presidn positiva continua (CPAP) cuando esté indicado
Idendificar necesidades y duracion de la monitorizacion del neonato con apnea
Determinar el pronostico de la apnea infantil

Fallo respiratorio agudo, incluyendo soporte ventilatorio
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Anamnesis
Ser capaz de
Definir las posibles causas de insuficiencia respiratoria
Describir la clasificacién y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria
Fisico
Ser capaz de
Realizar un Fisico examen completo del nifio en la insuficiencia respiratoria
Identificar causas de insuficiencia respiratoria
Anticipar insuficiencia respiratoria lo mas pronto posible
Diagnostico
Ser capaz de
Realizar la evaluacién clinica y seguimiento adecuados de recién nacido
Perform and interpret arterial blood gases

Selecionasr pruebas de laboratorio y radiologia adecuadas para identificar la causa de disrtres
respiratorio

Detectar correctamente las causas de insuficuencia respiratoria mediante monitorizacion lo
antes posible

Tratamiento
Conocer las indicaciones del oxido nitrico inhalado y ECMO
Ser capaz de
Insertar tubo endotraqueal cuando esté indicado

Proporcionar cuidados respiratorios de acuerdo a condiciones que van desde neonatales nasal
de oxigeno, CPAP, intubacién, y / o ventilacién mecanica

Monitorizar y proporcionar soperte sistemoco de acuerdo al estado del nifio
Administrar surfactante cuando esté indicado

Fugas de aire extrapulmonar (neumotorax, neumomediastino, enfisema pulmonar intersticial,
neumopericardio)

Anamnesis
Comprender la fisiopatologia de la fugas de aire

Saber que las fugas de aire (por ejemplo, enfisema intersticial pulmonar, neumomediastino y
neumottorax) pueden ocurrir en recien nacidos tratados con ventilacion asistida
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Fisico
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas clinicas de aparicion del neumotorax, neumomediastino
enfisema intersticial
Diagnéstico
Ser capaz de
interpretar radiografia de torax
Transiluminar el torax
Tratamiento
Ser capaz de
Determinar indicaciones de necesidad de toracocentesis

Realizar toracocentesis para evacuar un neumotdrax Insertar un tubo en el pulmon y coloque
el drenaje o succion continua

Derivar urgentemente al cirujano cardiotoracica, cardidlogo o neonatdlogo cuando se
identifica un neumopericardio

utilizar la sedacion en nifio con ventilacion asistida
Sindrome de aspiracién meconial
Anamnesis

Conocer la incidencia del sindrome de aspiracién meconial ya que solo un pequefio
porcentaje de niflos van a necesitar ventilacion mecanica

Conocer la morbilidad y mortalidad asociada al sindrome de aspiracion meconial
Comprender la fisiopatologia del sindrome de aspiracion meconial
Saber los factores de riesgo asociados con el sindrome de aspiracion meconial

Conocer las complicaciones asociadas con la aspiracién meconial y al alto riesgo de
hipertensidn pulmonar con sindrome de aspiracion meconial

Fisico
Ser capaz de
Identificar la asociacion de distress respiratorio con aspiracion meconmial
Identificar signos de aspiracion meconial

Clasificar neonatos tefiidos de meconio en vigorosos y no vigorosa
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Identificar obstruccion parcial de las vias respiratorias, ya que puede conducir a
neumomediastino, neumotdrax, o ambos

Diagndstico
Ser capaz de
Identificar signos radiograficos de aspiraciéon meconial
Diagnosticar hipertension pulmonar y problemas pulmonares residuales
Tratamiento
Ser capaz de
Llevar a cabo aspiracion nasotraqueal lo antes posible

Intubar y proporcionar la aspiracion traqueal en recien nacido tefiido de meconio neonatal e
hipotonico

Identificar las posibles complicaciones de la intubacién en nifios hipotonicos antes de la
primera respiracion

Planificar el Manejo inicial de sindrome de aspiracidon meconia
Planificar el Manejo inicial de la hipertensién pulmonar
Neumonia congénita
Anamnesis

Entender que la neumonia es causa importante de infeccion neonatalyde significacion para la
morbilidad y mortalidad

Entender la patogenesis de la neumonia por aspiracion temprana y tardia y los posibles
organismos implicados en ambas

Fisico
Ser capaz de
Otener hitoria perinatal de infeccion uterina y amnionitis
Idintificar signos no especificos de neumonia (la mayoria son inespecoéficos)
Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar radiografia de torax
Realizar Diagndstico de infeccion neonatal
Diferenciar entre neumonia viral, fuingica y bacteriana

Tratamiento
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Saber que el prondstico de la neumonia neonatal se basa en la gravedad de la enfermedad, la
edad gestacional del bebé, condiciones médicas subyacentes, el organismo infectante, y el
sistema inmunoldgico del recién nacido

Ser capaz de

Reconocer que el éxito del tratamiento depende de la deteccién temprana de la infeccidn y la
terapia temprana antes del desarrollo de lesiones irreversibles

Select empirical antibiotic treatment according to type of pneumonia (ie, early or late onset)
until culture results

Planear la duracién de la terapia en funcidn del patdégeno infectante y la respuesta del nifio
Taquipnea transitoria del recién nacido o pulmén humedo
Anamnesis
Conocer las condiciones neonatales para desarrollar taquipnea transitoria
Comprender la fisiopatologia de la taquicnea transitoria
Fisico
Ser capaz de
Identificar el inicio de la taquipnea y el momento de su recuperacion
Observar la mejora de la taquipnea con menos del 40% la administracion de oxigeno
Diagndstico
Ser capaz de
Identify and interpret radiological findings of transient tachypnea
Diferenciar taquipnea transitoria de distres respiratorioa
Reconocer los rasgos distintivos de la taquipnea transitoria y sus complicaciones
Identificar la fisiopatologia de la taquipnes transitoria
Tratamiento
Ser capaz de
Implementar medidas de apoyo utilizados en el tratamiento de la taquipnea transitoria
Fistula traqueoesofégica (FTE)
Anamnesis

Ser capaz de implementar medidas de soporte Conocer los diferentes tipos de Fistula
traqueoesofagica (FTE)

Conocer que el 50% de los recien nacidos con FTE tienen ubin sindroma de VARTERL
(sindrome del miembro vertebral, anorectal,cardiaca, traqueal, esofagica, renal, radial)
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Fisico
Ser capaz de
Buscar atresia esofagica en nifios nacidos de madres con polihidramios

Reconocer la formacion de espuma y burbujas (hallazgos tipicos) en un recién nacido con
atresia esofagica después del nacimiento

Diferenciar los hallazgos clinicos en funcidn del tipo de FTE, que van desde dificultad
respiratoria, cianosis tras el nacimiento, y posteriomente, problemas respiratorios
cronicos, y recurrente aspiracion / neumonias

Diagnostico
Ser capaz de
Insertar sonda nasogastrica e identificar tubo enrollado en presencia de atresia esofagica
Interpretar la radiografia simple de térax y abdomen
Interpret esophagogram

Realizar endoscopia y saber que la inyeccidn de colorante azul de metileno en el tubo
endotraqueal durante la endoscopia en el diagndstico de FTE

Tratamiento
Conocer las complicaciones asociadas con FTE
Ser capaz de
Mantener la via aérea permeable y evitar la aspiracién de secreciones
Colocar al nifio adecuadamente
Derivar al cirujano para seleccionar el tipo y el momento de la cirugia
Hernia diafragmatica congénita (HDC)
Anamnesis
Saber que HDC se asocia con hipertensién pulmonar persistente

Saber que las anomalias posteriores incluyen estancamiento ponderal, traqgueomalacia, y
retraso en el desarrollo

Fisico
Ser capaz de
Identificar las manifestaciones clinicas de HDC
Diagnéstico

Ser capaz de
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Diagnosticar hernia diafragmatica por Radiografia de torax
Tratamiento
Conocer las complicaciones asociadas a HDC
Ser capaz de

Comenzar el tratamiento inicial apropiado para un recién nacido con hernia diafragmatica
congénita

Realizar maniobras iniciales de estabilizacion de un recién nacido con hernia diafragmatica
congénita

Derivar a cirugia
Hipertension pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN), circulacion fetal persistente
Anamnesis
Conocer la hemodinamica y la fisiologia de la circulacion fetal
Comprender la fisiopatologia de la hi'pertensiéon pulmonar en el recien nacido
Ser capaz de

Describir los cambios fisiolégicos en la circulacidn fetal que tienen lugar durante el periodo
perinatal inmediato

Identificar factores de riesgo predisponentes para la HPPR

Obtener resultados Historia perinatal propias de investigaciones prenatales para diagnosticar
la hipertension pulmonar persistente y su etiologia

Fisico
Ser capaz de

Descartar / diagnosticar las causas de hipertensién pulmonar persistente en un examen
rutinario

Detectar cuanto antes la isquemia miocardica y actuar con prontitud
Detectar fallo multiorgéanico e iniciar plan de mejo del mismo
Diagndstico
Saber que el estudio ecocardiografico es la eleccioé para el diagndstico de HPPRN
Ser capaz de
Formular Diagndstico diferencial
Interpretar radiografia de torax

Tratamiento
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Tener en cuenta las indicaciones de la terapia con oxido nitrico y ECMO (menbrana de
oxigeno extracorporal)

Ser capaz de

Formular un plan de Manejo con los especialistas apropiados (por ejemplo, neonatdlogos,
cardidlogos pediatricos)

Iniciar tratamiento, incluyendo el cdlculo de las dosis de la terapeuticas, farmacolégica, la
ventilaciéon mecdnica y el uso de dxido nitrico inhalado

Cianosis (no respiratroria) (Ver también cardiologia)
Anamnesis
Conocer la anatomia y las implicaciones de la enfermedad cardiaca congénita ciandtica
Fisico
Conocer los diferentes colores de piel y razas para el Diagndstico de cianosis

Tener en cuenta que la cianosis periférica es un hallazgo frecuente en los recién nacidos a
término sanos

Ser capaz de
Difernciar entre cianosis central y periferica
Diagndstico
Ser capaz de

Formular Diagndstico diferencial de cianosis en un recien nacido en un patrén sistémico (por
ejemplo, el sistema nervioso central, respiratorio, cardiaco, metahemoglobinemia,
artefactos)

Select appropriate imaging and laboratory investigations

Medir la saturacidn de oxigeno

Ordenar un ecocardiograma para confirmar Diagndstico
Tratamiento

Ser capaz de

Iniciar tratamiento de soporte

Formular plan de tratamiento de acuerdo a las causas de cianosis

niciar consultas apropiadas (por ejemplo, cardiologia)

Displasia broncopulmonar (DBP)/enfermedad pulmonar crénica (EPC)

Anamnesis

Conocer los factores asociados con un incremento de riesgo de displasia brocopulmonar
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Conocer las causas de distres respiratorio que requieran oxigenoterapia
Conocer las definicines de DBC/EPC
Conocer la morbiliodad asociada a DBC/EPC

Ser capaz de

Llevar a cabo una Historia neonatal estructurada adecuada la edad gestacional del recién
nacido, y la cantidad y la duraciéon de la administracion de oxigeno

Anticipar BPD con ventilacidn prolongada especialmente con ajustes de alta
Describir la histopatologia de la DBP
Fisico
Ser capaz de
Evaluar al paciente con dependencia de oxigeno continua
Diagnostico
Ser capaz de
Interpretar radiografia de torax

Diagnosticar la insuficiencia cardiaca derecha en los pacientes que desarrollan hipertension
pulmonar

Tratamiento
Ser capaz de
Llevar a cabo la desconecion de la ventilacion asoistida de forma adecuada

Cuidados de apoyo (por ejemplo, la nutricidn, los requerimientos de liquidos y control de la
infeccion)

Determinar indicaciones para broncodilatadores inhalados y/o esteroides inhalados
Sepsis (incluyendo meningitis)
Anamnesis

Conocer los factores de riesgo para la sepsis neonatal (por ejemplo, rotura prematura de
membranas, corioamnionitis)

Conocer los factores de riesgo para la sepsis nosocomoiall (por ejemplo, cateteres
intravasculares, tubos endotraqreales)

Saber que las infeciones nosocomiales adquiridas en el hospital son responsables de forma
significativa para la morbiliotdad y mortalidad tardia de los recien nacidos hospitalizados

Ser capaz de
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Realizar una Historia estructurada sobre las pruebas de deteccion y el tratamiento adecuado
de las madres infectadas

Describir la epidemiologia, factores de riesgo y la patogenesis de la sepsis neonatal
Comprender la patogenesis de la infeccion intrauterina
Obtener historia perinatal adecuada sobre los factores de riesgo de sepsis neonatal
Identificar signos tempranos de sepsis (por ejemplo, anorexia, letargo, temperatura inestable)
Reconocer que la neumonia neonatal puede asemejar un sindrome de distres respiratorio
Diferenciar entre sepsis neonatal temprana y tardia

Fisico

Ser capaz de

Detectar signos iniciales de sepsis neonatal

Identificar criterios para el Diagnéstico de sepsis incluyendo IMCI ( Criterios para el manejo
integral dse enfermedades en la infancia)

Diferenciar entre la sepsis y otras afecciones del periodo neonatal imitando su presentacion
Diagndstico
Ser capaz de

Anticipar terapia antimicrobiana y soporte de manejo de la sepsis ante los primeros signos de
la misma

Evaluar las investigaciones de laboratorio repetidas y cultivos bacterianos
Llevar a cabo puncion lumbar si procede
Tratamiento

Comprender el valor de los antibidticos durante el parto para reducir la transmisidn vertical
del estreptococo del grupo B y disminuir la morbilidad neonatal tras la rotura prematura
de membranas

Comprender la importancia de un tratamiento oportuno, la duracién del tratamiento con
antibidticos, la gama de antibidticos que se pueden utilizar, y los posibles agentes
patogenos

Ser capaz de
Iniciar tratamiento empirico en infeciones bactarianas de inicio temprano

Definir tratamiento antibidtico y de soporte apropiado ante la sospecha de sepsis en el
periodo neonatal inmediato

Practicar los principios de prevencién de infecciones en la sala de recién nacidos, la unidad de
cuidados especiales y unidad de cuidados intensivos neonatales

412



Infecciones perinatales (incluyendo VIH)
Anamnesis
Saber que las infecciones TORCH pueden ser asintomaticas

Saber que la infeccidon perinatal por citomegalovirus puede ser adquirida en el Utero, durante
el parto o en el periodo neonatal (por ejemplo, la leche materna, transfusidn de sangre)

Fisico
Ser capaz de

Buscar infeccidn TORCH en presencia de retraso del crecimiento intrauterino o signos SNC
después del parto

Realizar el examen estructurado de diferentes sistemas para detectar las manifestaciones
clinicas de la infeccidon transplacentaria

Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar los resultados de los niveles de inmunoglobulinas para organismos diferentes
Seleccionar otra pruebas de laboratorio para el Diagndstico diferencial
Tratamiento

Saber que la infeccion intrauterina puede ser prevenida mediante inmunizacion materna
antes del embarazo

Ser capaz de
Iniciar el tratamiento para el organismo si esta disponible

Consultar a un especialista adecuado (por ejemplo, enfermedades infecciosas) o de servicios a
la comunidad (es decir, la agencia de salud publica)

Enterocolitis Necrotizante Neonatal (NEC)
Anamnesis
Conocer la etiopatogenia y la clinica de NEC

Saber que las tasas de incidencia y mortalidad aumentan con la disminuciéon de peso al nacer
y la edad gestacional

Saber que la menor edad gestacional se relaciona con la aparicién de mas complicaciones
Exploraciéon
Ser capaz de

Reconocer que los signos son inespecificos y pueden ir desde la distensién abdominal y
retencion gastrica, hasta la perforacion, peritonitis, shock y muerte

413



Reconocer los signos asociados con NEC
Diagnostico
Saber que el estudio diagndstico de eleccidn es la radiografia abdominal
Saber que la ecografia abdominal puede ser util para ayudar al diagndstico
Conocer los hallazgos radioldgicos asociados con NEC
Ser capaz de
Interpretar la radiografia simple de abdomen en decubito supino
Formular diagnodsticos diferenciales
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar tratamiento en casos sospechosos
Aplicar medidas de soporte adecuadas y prevenir lesiones

Monitorizar los difrentes aparatos (p.ej. GE, cardiovascular, respiratorio, hematologico renal)
e iniciar medidas de soporte cuando sea necesario

Establecer las indicaciones de cirugia y la necesidad de drenaje peritoneal
Derivar al cirujano en el momento apropiado
Identificar las complicaciones de NEC y saber tratarlas
Obstruccion Intestinal
Anamnesis

Saber que el polihydramnios materno se acompafa frecuentemente de Obstruccién intestinal
alta

Ser capaz de

Describir los diferentes tipos de lesiones intrinsecas y extrinsecas que ocasionan obstruccion
intestinal completa o incompleta

Exploracién
Identificar los hallazgos clinicos caracteristicos segun nivel de obstruccién
Ser capaz de

Identificar signos generales como distension abdominal, aspirado gastricos bilioso, vémitos y
estrefliimiento

Reconocer complicaciones tardias como sepsis, toxemia o incluso peritonitis y perforacion

Diagnéstico
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Saber que la obstruccién intestinal puede ser un hallazgo asociado a fibrosis quistica
Ser capaz de

Interpretar los hallazgos radioldgicos y de laboratorio

Descartar el diagndstico de fibrosis quistica

Identificar estenosis pildrica, malrotacion y vélvulo mediante técnicas de imagen (p. €j.
ecografia abdominal)

Diferenciar entre el tapon de meconio y Obstruccion Intestinal
Tratamiento
Saber que un enema puede remover el tapdn de meconio
Ser capaz de
Estabilizar al paciente utilizando fluidoterapia en la reanimacién
Colocar una sonda nasodastrica para descomprimir el estémago
Administrar un enema de suero salino para el tapon de meconio
Administrar antibioticos de amplio espectro a los neonatos con mal aspecto general
Derivar oportunamente al cirujano

Identificar las consecuencias de no diagnosticar o retrasar el diagndstico de una obstruccién
intestinal

Retraso del crecimiento intauterino (RCIU) y otros problemas nutricionales
Anamnesis
Conocer los factores maternos, placentarios y fetales que influyen en el crecimiento fetal
Conocer las causas dle retraso de crecimiento intauterino (RCIU)
Identificar y abordar el retraso de crecimiento postnatal
Comprender la importancia de la nutricion de los bebés enfermos
Exploracién
Ser capaz de
Determinar si el retraso de crecimiento es simétrico o asimétrico
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar tablas de crecimiento adecuadas para diagnosticar el retraso de crecimiento

Tratamiento
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Conocer las necesidades de liquidos en funcidn de la edad gestacional, las condiciones
ambientales, y la patologia del nifio

Ser capaz de
Favorecer la ingesta de leche materna independientemente de la edad gestacional
Colocar un tubo de gavaje e iniciar alimentacion enteral
Prescribir suplementos nutricionales adecuados
Comprender los principios de la alimentacion parenteral

Conocer las indicaciones, objetivos, volumen, composicion, y las complicaciones de la
nutricion parenteral total

Defectos de la pared abdominal
Anamnesis
Conocer las anomaliasy sindromes asociados posibles
Ser capaz de

Describir la etiologia / embriologia de los diferentes tipos de defectos de la pared abdominal
(p. ej. onfalocele congénito, gastrosquisis)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una exploracién neonatal minuciosa para detectar posibles anomalias asociadas
Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar entre los distintos tipos de defecto de la pared abdominal
Detectar anomalias y sindromes congénitos asociados
Tratamiento
Ser capaz de
Prevenir la infeccidn y ruptura del intestino

Planificar y poner en marcha las medidas necesarias para la estabilizacidon del recién nacido,
incluyendo el equilibrio de liquidos

Prevenir la sequedad del intestino expuesto
Derivar a cirugia en el momento oportuno
Formular un plan de tratamiento para las anomalias asociadas

Niflos afectados por enfermedades maternas

416



Anamnesis
Conocer las enfermedades maternas que afectan al feto y al recién nacido
Comprender la fisiopatologia de la enfermedad materna

Conocer los agentes que actlan en las mujeres embarazadas que pueden afectar el feto y el
recién nacido

Ser capaz de

Realizar una anamnesis perinatal estructurada centrada en la enfermedad materna y en los
medicamentos que recibié durante el embarazo

Exploracién
Ser capaz de

Realizar un examen neonatal completo dirigido a detectar anomalias asociadas a
enfermedades maternas

Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar, indicar e interpretar los métodos diagndsticos adecuados, tanto de laboratorio
como de imagen segun la anormalidad esperada

Identificar los problemas que amenazan la vida del bebé (p. ej. la hipoglucemia en la madre
diabética)

Tratamiento
Ser capaz de

Planificar e iniciar el tratamiento del recién nacido cuya madre tiene trastornos que pueden
afectar al feto o al recién nacido

Anticipar los problemas a tiempo y manejarlos adecuadamente
Anemia (anemias hemoliticas incluyendo incompatibilidad de grupo sanguineo)
Anamnesis

Conocer el nivel normal de hemoglobina en recién nacidos a término, prematuros y de bajo
peso al nacer

Conocer los diferentes tipos de anemia y el tiempo de presentacion (precoz o tardia)
Comprender la fisiopatologia de la anemia hemolitica
Saber la etiologia del hydrops fetalis

Exploraciéon
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Saber que la presentacion clinica varia desde la palidez leve a graves dificultades respiratorias,
marcada palidez y descompensacion cardiaca

Ser capaz de
Identificar los signos de hemdlisis como ictericia en primer dia de vida y una marcada palidez
Identificar cardiomegalia y otros signos de hydrops fetal
Diagnostico

Saber que la evaluacién prenatal y fetal es importante en el Diagndstico de eritroblastosis
fetal

Ser capaz de
Interpretar un hemograma completo en un recién nacido

Solicitar e interpretar el recuento reticulocitos y pedir posteriormente perfil hemolitico en
casos de reticulocitosis

Seguir las guias de aproximacion diagndstica de la anemia en el recién nacido
Tratamiento
Saber el tratamiento prenatal de la anemia hemolitica

Conocer las indicaciones para el uso de la eritropoyetina humana recombinante en la anemia
de la prematuridad

Conocer las indicaciones de una transfusidn sanguinea
Ser capaz de
Realizar exanguinotransfusién en un bebé con hemdlisis severa
Administrar hierro oral en la anemia del prematuro
Anomalias congénitas multiples (ver también Genética)
Anamnesis
Estar actualizado sobre las causas de las anomalias congénitas
Estar actualizado sobre los mecanismos moleculares de las malformaciones
Ser capaz de
Clasificar las malformaciones congénitas y las displasias
Obtener una anamnesis familiar detallada
Obtener una anamnesis perinatal
Exploracién

Ser capaz de
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Identificar los signos clinicos comunes de malformacién congénita

Realizar un examen organizado y sistematico para ordenar las constantes clinicas y los datos
de la exploracion

Diferenciar entre malformaciones menores y mayores

Diagndstico
Entender la utilidad del Diagndstico prenatal y el papel de la medicina materno-fetal
Conocer el valor y las limitaciones de los estudios de imagen

Ser capaz de

Utilizar las pruebas de laboratorio necesarias para confirmar un Diagndstico
Conocer la indicacién de estudio de cariotipo (y / o microarrays)
Integrar todos los datos disponibles para llegar a un Diagndstico

Tratamiento

Conocer el papel de la medicina materno-fetal y las intervenciones intrauterinas que estan
disponibles

Comprender el impacto de los padres tras el nacimiento de un bebé con anomalias congénitas
graves o discapacidades potenciales y dolor resultante debido a la pérdida de las
expectativasnormal child

Ser capaz de
Responder de modo inmediato las preguntas de los padres y aconsejarles debidamente
Derivar para consejo genéticoy / o a otros especialistas adecuadamente
Malformaciones (bandas anmidticas, malformaciones posicionales)
Bandas anmidticas
Exploracién

Saber que la manifestacion clinica puede variar desde asintomatica a la constriccidn en anillo
que puede producir amputacion de las extremidades

Ser capaz de
Identificar posibles enfermedades asociadas con Bandas anmidticas
Hidrocefalia congénita/adquirida
Anamnesis
Conocer las causas, clasificaciones y tipos clinicos de la hidrocefalia

Comprender la fisiologia y la circulacion del LCR
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Exploracién
Diagnostico
Entender que Diagndstico precoz se correlaciona con un prondstico
Ser capaz de

Iniciar investigaciones correspondientes para confirmar el Diagndstico (p. ej. la ecografia
craneal / RMN cerebral)

Tratamiento
Ser capaz de
Derivar a neurocirugia en el momento adecuado
Planificar el seguimiento
Displasia/luxacidon congénita de cadera (ver también Musculoesqgéletico)
Anamnesis
Ser capaz de
Enumerar los factores de riesgo asociados con displasia congénita de cadera
Exploracién
Ser capaz de

Realizar las maniobras de Barlow / Ortolani a todos los recién nacidos para detectar la
displasia de cadera

Diagnostico
Ser capaz de
Diferenciar entre los tipos de luxacién de cadera
Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar investigaciones (p. e]. la ecografia y la radiografia)
Derivar a cirugia ortopédica para Tratamiento
Genitales ambiguos (ver también Endocrinologia)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener anamnesis familiar pertinente

Exploracién
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Ser capaz de
Realizar un examen neonatal minucioso para excluir sindromes multisistémicos
Diagnostico
Ser capaz de
Solicitar pruebas de laboratorio y cariotipo de modo adecuado

Solicitar estudios de imagen apropiados (p. ej. ecografia y/o resonancia magnética del
abdomen/ pelvis) para determinar la anatomia del 6rgano genital

Tratamiento
Ser capaz de
Evaluar y manejar por un equipo multidisciplinario de expertos incluyendo endocrinélogos
Lesiones cutaneas (erupcion/rash, nevus, malformaciones vaculares) (ver también Dermatologia)
Retinopatia del prematuro (ROP)
Anamnesis
Conocer la patogenia de la retinopatia
Identificar los factores de riesgo asociados con la retinopatia
Conocer los diferentes grados de la retinopatia del prematuro
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las diferentes caracteristicas clinicas de miopia, cataratas, ceguera
Diagndstico
Ser capaz de
Aplicar las guias de deteccién de ROP incluyendo examen oftalmolégico sistematico
Tratamiento
Ser capaz de
Realizar plan de seguimiento coordinado con el oftalmdlogo
Prevenir la aparicidn de la retinopatia del prematuro, reduciendo los factores de riesgo
Derivar al oftalmologo adecuadamente
Hipotermia y lesiones por frio

Anamnesis
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Saber que la hipotermia puede ser la primera manifestacion clinica de muchas enfermedades
graves en el periodo neonatal (p. j. la sepsis, enfermedades del SNC, trastornos
cardiovasculares)

Ser capaz de

Conocer el intervalo normal de temperatura corporal aceptado en los recién nacidos y su
variabilidad en funcién de la edad gestacional

Describir la fisiopatologia de las lesiones por frio
Exploracién
Ser capaz de
Realizar una medicion precisa de la temperatura en un recién nacido

Llevar a cabo un examen neonatal completo, descartando de modo sistematico las posibles
causas de la hipotermia

Diagnostico
Ser capaz de
Diagnosticar precozmente la hipotermia neonatal
Utilizar las incubadoras y / o calentadores radiantes en el entorno de la UCIN

Seleccionar e intepretar las pruebas oportunas de laboratorio y de imagen de acuerdo a los
diagnésticos diferenciales formulados

Tratamiento
Estar familiarizado con los métodos de normalizacidn de la temperatura corporal en neonatos
Conocer las indicaciones de ingreso en la UCIN
Ser capaz de
Prevenir la hipotermia neonatal
Hijo de madre diabética
Anamnesis

Saber que el control glucémico materno adecuado antes y durante el embarazo mejora el
estado clinico del recién nacido

Saber que la diabetes materna durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo:
polihidramnios, preeclampsia, parto prematuro, mortalidad fetal y anomalias congénitas
en el feto

Conocer los efectos de la hiperglucemia materna sobre fisiopatologia fetal, que incluyen: la
macrosomia fetal, el hiperinsulinismo fetal, la acidosis fetal

Comprender la patogenia de la hipoglucemia en los nifios nacidos de madres diabéticas
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Exploracién
Ser capaz de

Realizar un examen neonatal completo, centrandose en las causas, signos y complicaciones
que afectan a los recién nacidos de madres diabéticas

Identificar los signos clinicos relacionados con la hipoglucemia
Diagnostico
Ser capaz de

Identificar la hipoglucemia mediante control sistematico del nivel de glucosa en la sangrey
manejarla de acuerdo con las Guias mas actualizadas

Tratamiento
Ser capaz de
Prevenir y corregir la hipoglucemia en un hijo de madre diabética
Iniciar tratamiento inmediato para mantener los niveles de glucosa en suero normales
Identificar y manejar las complicaciones de la hipoglucemia

Identificar y manejar otras complicaciones que surgen en los bebés de madres diabéticas (p.
ej. SDR, ictericia, policitemia, cardiomegalia, hipocalcemia / hipomagnesemia, anomalias
congénitas)

Hipoglucemia (incluye hipoglucemia refractaria)
Anamnesis

Saber que la glucosa es el sustrato principal para el metabolismo energético cerebral y su
utilizacion precisa un importante el consumo de oxigeno en el cerebro

Conocer los riesgos de déficits del desarrollo neuroldgico como consecuencia de la
hipoglucemia en los recién nacidos prematuros y a término

Conocer los factores que aumentan la incidencia de hipoglucemia en los recién nacidos, con
un énfasis especial en el Hijo de Madre diabética

Comprender la patogenia de la hipoglucemia en los nifios nacidos de madres diabéticas
Conocer los valores limites de hipoglucemia y su relacidn con el peso al nacer

Ser capaz de
Definir hipoglucemia en un recién nacido prematuro y recién nacido a término

Realizar una anamnesis perinatal estructurada, incluyendo enfermedades y medicaciones
maternas relacionadas con la hipoglucemia

Exploracién

423



Ser capaz de

Hacer un examen neonatal completo, analizando sistematicamente causas, signos y
complicaciones de la hipoglucemia

Diagnéstico
Ser capaz de
Monitorizar nivel de glucosa en la sangre y manejarlo de acuerdo con las Guias actuales

Seleccionar y analizar las pruebas de laboratorio apropiadas de acuerdo a los diagndsticos
diferenciales formulados de hipoglucemia

Tratamiento
Ser capaz de
Prevenir y corregir la hipoglucemia en un hijo de madre diabética
Iniciar tratamiento inmediato para mantener los niveles de glucosa en suero normales
Aconsejar la lactancia materna prolongada
Definir y controlar las complicaciones de la hipoglucemia
Persistencia del ductus aterioso (PDA)

Anamnesis

Comprender la fisiopatologia de la PDA

Saber que los nifios con muy bajo peso (VLBW) y PDA significativas tienen un mayor riesgo de
SDR grave y DBP

Ser capaz de

Identificar los factores que aumentan el riesgo de retraso en el cierre del ductus arterioso en
neonatos

Exploracién

Saber que PDA puede ser asintomatica o puede presentarse como apnea, estado circulatorio
hiperdindmico, dependencia de oxigeno, o retencion de didxido de carbono

Ser capaz de
Auscultar el corazon y palpar los pulsos periféricos saltones
Diagndstico
Saber que la prueba de eleccidn para confirmar el diagndstico es la ecocardiografia
Ser capaz de

Interpretar la radiografia de térax
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Tratamiento
Conocer las secuelas de CAP sintomatico no tratado
Ser capaz de
Estabilizar al paciente mediante la restriccion de liquidos y tratamiento diurético
Realizar tratamiento médico de cierre con la indometacina o ibuprofeno
Derivar al cirujano cardiovascular para el cierre quirdrgico de PDA
Planificacion del alta y controles de seguimiento
Anamnesis
Conocer la incidencia de complicaciones en el parto a término
Conocer cifras de supervivencia y los factores que influyen sobre la supervivencia
Ser capaz de
Identificar un embarazo de alto riesgo
Identificar los factores asociados con embarazo de alto riesgo
Identificar las condiciones maternas que afectan al feto y del recién nacido
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los factores que influyen en la mortalidad perinatal y neonatal
Tratamiento
Correlacionar tratamieno precoz y disminucion de complicaciones
Conocer la morblidad y secuelas de enfermedad perinatal y neonatal
Ser capaz de
Definir el nivel de atencion perinatal en el hospital (p. ej. atencidn terciaria)
Saber y explicar los pasos para una lactancia exitosa
Favorecer contacto padres-hijo antes del alta

Planificar el alta tras ingreso en unidades de cuidados intensivos o unidades de cuidados
especiales

Comunicar a los padres el plan tras el alta
Disefiar un plan de seguimiento para los padres
Asegurar la comunicacion entre los padres y los miembros del equipo multidisciplinario

Neonato en fase terminal
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Tratamiento
Ser capaz de
Demostrar comprension en los cuidados terminales y acompafiar en el duelo
Aplicar los principios éticos para retirar o mantener la atencién a un bebé
Comunicarse empaticamente con los padres

Conocer los sintomas de estres personal y saber cdundo es preciso buscar ayuda

426



111.B.3. Atencion médica de urgencias

Fiebre alta (ver también enfermedades Infecciosas)
Anamnesis
Conocer el rango normal de temperatura
Exploracién
Ser capaz de
Emplear los métodos correctos para medir la temperatura corporal
Diagndstico
Ser capaz de
desarrollar el diagndstico diferencial de la fiebre sin foco en nifios de distintas edades
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la fiebre elvada en el nifio
Medidas locales, medicacién, dosis
Dolor (inespecifico, abdominal agudo, etc.) (ver también Farmacologia)
Anamnesis
Conocer que el dolor puede ser la manifestacion de multiples etiologias subyacentes
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar adecuadamente el dolor, es decir, el grado de afectacidon del paciente
Diagndstico
Conocer las escalas objetivas y visuales para evaluar el dolor
Conocer las escalas observacionales para evaluar el dolor en neonatos y lactantes
Tratamiento

Saber que la administracién de farmacos para aliviar el dolor durante un procedmiento esta
determinado por la experiencia clinica y la duracion prevista del procedimiento

Conocer las opciones disponibles para el control del dolor
Conocer las ventajas y desventajas de las distintas opciones farmacoldgicas disponibles

Comprender que el tratamiento médico del dolor puede enmascarar signos que podrian ser
clinicamente importantes
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Ser capaz de
Determinar la via y modo de administracion de los farmacos

Monitorizar la respuesta al tratamiento incluyendo tiempo de instauracion y duracién del
efecto y capacidad para yitular respuesta y tolerancia del paciente

Dificultad respiratoria y insuficiencia respiratoria (ver también Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales y Neumologia)

Anamnesis

Saber que la insuficiencia respiratoria aguda es una causa frecuente de parada
cardiorrespiratoria en nifios

Saber que la insuficiencia respiratoria derivada de la dificultad respiratoria aguda se origina
por desajustes en el intercambio gaseoso pulmonar incluyendo hipoventilacion, deteriroro
de la difusidn, cortocircuito intrapulmonar y desajustes en la ventilacién-perfusién

Conocer que las casuas pueden clasificarse por edad, lesiones anatémicas, anomalias de la
pared tordacica, patologia neuromuscular y alteraciones del SNC que afecten al circuito
respiratorio

Ser capaz de

Realizar una historia enfocada al diagndstico y evaluar simultdneamente las necesidades
clinicas urgentes del paciente

Exploracién

Saber que el aumento del esfuerzo respiratorio y de la frecuencia respiratoria (ej, taquipnea y
disnea) sugieren problemas mecanicos pulmonares o toracicos

Saber que la patologia neuromuscular puede conducir a un esfuerzo respiratorio
progresivamente mas débil y, en ocasiones, a la fatiga

Ser capaz de
Identificar y registrar con precision el grado de dificultad respiratoria
Diagndstico
Saber que la dificultad respiratoria es un diagndstico clinico

Saber que la insuficiencia respiratoria se define como la incapacidad para completar las
necesidades de intercambio gaseoso del paciente y que se confimra mediante pruebas
diagndsticas

Ser capaz de

Solicitar pruebas complementarias apropiadas (ej, radiografia de térax, gasometria sanguinea,
pruebas de funcién pulmonar)

Tratamiento

Ser capaz de
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Iniciar el tratamiento basado en la causa de la dificultad respiratoria
Diarrea/vomitos y deshidratacion (ver también Gastroenterologia y Hepatologia)
Anamnesis
Conocer que la diarrea puede derivarse de la sobrealimentacidn en un lactante

Conocer que las causas infecciosas en lactantes pueden asociarse con bacteriemia (ej,
gastreoenteritis por Salmonella)

Saber que el rotavirus es causa frecuente de diarrea acuosa abundante y que puede dar lugar
a deshidratacion rapidamente

Saber que la diarrea puede ser una manifestacion inespecifica de una enfermedad sistémica
(ej. Infeccidn del tracto urinario)

Ser capaz de
Obtener una historia de aumento en la frecuencia de las deposiciones
Determinar las caracteristicas de las deposiciones (ej. acuosas, sanguinolientas)
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el grado de deshidratacion
Diagnostico
Ser capaz de
Evaluar la presencia de leucocitos o de hematies en el estudio microscépico de las heces

Solicitar pruebas complementarias apropiadas (ej. Revisién microscépica y cultivo de heces,
deteccidn de rotavirus, urocultivo)

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de la deshidratacién (es decir, rehidratacién oral/intravenosa)
Shock (ver también Cuidados Intensivos Pediatricos)

Anamnesis
Conocer las causas mas importantes de shock:
| hipovolémico (deshidratacién, pérdidas sanguineas)
| Séptico (infeccidn)
| Cardiogénico (Cardiopatia congénita/adquirida)

| Distributivo (anafilaxia, lesion de la médula espinal)
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Ser capaz de
Obtener una historia dirigida que facilite el diagndstico
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos de shock debido a pérdida de fluidos
Diagndstico
Ser capaz de
Evaluar la presién arterial, la frecuencia cardiaca, la perfusion cutanea y la microcirculacidon
Solicitar pruebas diagndsticas adecuadas (radiografia de tdrax, ECG, ecocardiograma)
Tratamiento
Ser capaz de
Administrar el tipo de fluidos adecuado para el tratamiento del shock
Realizar evaluaciones frecuentes para el tratamiento del shock

Iniciar resucitacién inmediata mediante fluidos en lactantes en shock y asumir que es posible
que requieran mas de 20 mL/kg de liquidos para mejorar su estado clinico

Alergia aguda y anafilaxia (ver Alergia)
Sincope (ver Cardiologia)
Heridas
General
Anamnesis
Conocer los desafios de las laceraciones que atraviesan el borde bermelléon del labio
Comprender los prinicipios de la limpieza de heridas

Conocer las secuelas de las heridas punzantes (ej. Mordeduras, lesiones penetrantes con
clavos)

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar a un paciente con un pie inlamado y fiebre después de una herida punzante en el pie

Reconocer las manifestaciones clinicas de las heridas punzantes (ej. Mordeduras, lesiones
penetrantes con clavos) en relacién con el tiempo transcurrido desde la lesidn

Tratamiento

430



Ser capaz de
Emplear adecuadamente la profilaxis con inmunoglobulina antitetanica

Manejar las heridas punzantes (ej. Mordeduras, lesiones penetrantes con clavos) incluyendo
la cosideracidn del drenaje quirudrgico

Planificar el manejo de las laceraciones teniendo en cuenta las posibles complicaciones
Mordeduras [Reptiles, ardcnidos (acaros, arafas, garrapatas)] (ver también Alergia)
Serpiente, arana
Anamnesis

Conocer que las serpientes venenosas tiene cabeza triangular, un sensor de calor (foseta)
delante de cada ojo, colmillos, pupilas en forma de rasgado vertical y una Unica hilera de
escamas subcaudales

Conocer los tipos de reptiles y ardcnidos venenosos de tu region
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las manifestaciones clinicas precoces de la mordedura de serpiente (ej. Dolor y
sensacion de calor local intesos, edema local, equimosis local y efectos neurolégicos)

Reconocer las manifestaciones de las mordeduras de arafias venenosas (ej, reaccion local,
efectos colinérgicos, isquemia/necrosis cutanea)

Diagnostico
Ser capaz de
Formular un diagnéstico basado en la historia de una mordedura

Tratamiento

Ser capaz de
Planificar el manejo de mordeduras de serpientes y arafias
Trabajar en colaboracion con expertos locales/regionales en venenos*
Mordeduras [animales y humanos] (ver también Alergia)
Perro, gato, roedor, humano
Anamnesis
Conocer las especies transmisoras de la rabia de tu region

Saber que las mordeduras de perro pueden producir abrasiones, heridas punzantes,
laceraciones o lesiones por aplastamiento
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Saber que las mordeduras de gato y de rata producen heridas punzantes
Saber que las mordeduras de gato frecuentemente penetran en planos profundos
Ser capaz de

Reconocer y diferenciar mordeduras humanas (ej,mordeduras por oclusién y lesiones en
pufio cerrado) de otras formas de mordedura

Exploracién
Ser capaz de
Determinar tipo, tamanfo y profundidad de una lesidn por mordedura
Determinar la presencia de cuerpos extrafios en la herida
Determinar el estado de las estructuras profundas incluyendo una movilidad adecuada
Diagndstico
Ser capaz de

Formular un diagnéstico basado en la histria de la mordedura y las circunstancias que la
rodearon

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento antibiético adecuado para tratamiento de mordeduras de gatos y perros
Planificar el manejo de las mordeduras por animales o/y humanos
Picadura de insectos (ver también Alergia)
Anamnesis
Conocer los tipos de insecto de tu region
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las reacciones a picaduras de himendpteros con riesgo vital (ej, hipotensidn,
sibilancias, edema laringeo)

Diagndstico

Saber que cuando se realiza un diagndstico diferencial en nifios <16 afios con reacciones
locales grandes o urticaria generalizada por picaduras de insecto no es necesario realizar
pruebas cutaneas ni desensibilizacion para himendpteros (ej, avispas, abejas, hormigas)

Tratamiento

Ser capaz de
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Pautar inmunoterapia para veneno de insectos ya que es muy efectiva para prevenir
reacciones posteriores

Rabia (ver también Enfermedades Infecciosas)
Anamnesis
Conocer qué tipos de mordeduras no requieren profilaxis antirrabica
Tratamiento
Ser capaz de

Recomendar los pasos a seguir en el manejo de un nifio que ha sido mordido por un animal
sospechoso de ser portador del virus de la rabia

Recomendar la actitud apropiada con el animal que muerde a un nifio
Trauma
General (incluido abdominal y politrauma)
Anamnesis
Concer qué deportes pueden predisponer al trauma abdominal
Exploracién

Tener conocimiento de las herramientas disponibles para evaluar rapidamente la gravedad de
las enfermedades o lesiones en nifios (ej. Triangulo de evaluacidn pediatrico)

Saber evaluar de férma practica el ABCDE (via Aerea, respiracion -Breathing-, Circulacion,
Discapacidad, Exposicion)

Ser capaz de
Evaluar pacientes con traumatismo craneal aislado, politrauma y trauma abdominal

Iniciar la evaluacidon por impresion visual y auditiva (ej apariencia de nivel de conciencia y tono
muscular), trabajo respiratorio (es decir, aumentado/disminuido, dificultoso) y circulacién
(ej, colororacion cutaneomucosa) seguido de valoracion en la practica del ABCDE

Diagndstico
Ser capaz de
Solicitar pruebas complementarias adecuadas para evaluacion del trauma abdominal
Tratamiento
Saber que los objetivos son evaluar, estabilizar e iniciar el manejo definitivo
Saber que las prioridades en el manejo son:

Identificar alteraciones hemodinamicas, neuroldgicas y anatémicas llevando a cabo una
exploracion fisica rapida y una evaluacion de los signos vitales
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Tratar cualquier alteracion amenazante para la vida, manejar la via aera, obtener un acceso
vascular e iniciar la resucitacién con fluidos

Ser capaz de
Identificar lesiones que requieran intervencién quirurgica (ej, rotura esplénica o vesical)

Reexplorar al paciente en busca de lesiones no amenazantes para la vida e inciar su
tratamiento

Consultar con los especialistas apropiados
Cabeza (ver también Sports Medicine)
Anamnesis

Conocer las complicaciones con amenza inminitene para la vida del traumatismo craneal
cerrado

Coprender que aunque el papiledema puede no estar presente inicialmente, puede
desarrollarse mas tarde en el curso de la hipertension intracraneal

Entender la asociacién entre el uso y abuso de drogas/alcohol y el trauma craneal
Exploracién

Saber que la escala de coma de Glasgow (ECG) es el patrdn oro para la evaluacion neuroldgica
después de un traumatismo

Conocer los componentes de la ECG (ojos, motor, verbal) y el valor predictivo de la ECG
Comprender el significado de la equimiosis en la zona orbitaria
Ser capaz de

Reconocer dafio/traumatismo cerebral grave en un paciente sin signos externos de
traumatismo

Reconocer los signos de un aumento progresivo en la presién intracraneal

Reconocer los signos y sintomas de un traumatismo craneal cerrado

Evaluar el estdo neuroldgico y fisico de un paciente con un traumatismo craneal
Diagndstico

Comprender la utilidad y las limitaciones de la tomagrafia comupetrizada (TAC) en un paciente
con un traumatismo craneal cerrado y una pérdida de conocimiento breve

Ser capaz de

Identificar fracturas del hueso temporal por sus manifestaciones habituales (ej, sangrado por
el canal auditivo externo o hemotimpano, pérdida de audicidn, pardlisis facial u otorrea de
liquido cefalorraquideo)
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Identificar la presencia de sangre detras de la caja timpanica y elaborar un plan apropiado de
seguimiento para esta situacion

Identificar correctamente falsos positivos y negativos de la radiolografia en el diagndstico de
lesiones intracraneales significativas

Diagnosticar una fractura de la base del craneo en presencia del signo de Battle (hematoma
postauricular)

Realizar un examen de fondo de ojo en un paciente con convulsiones o en coma

Tratamiento

Ser capaz de
Planificar el manejo ambulatorio de un traumatismo craneal leve o menor
Planificar el manejo inicial de un paciente con traumatismo agudo del SNC
Consultar con especialistas para lesiones mas graves
Quemaduras (ver también Cuidados Intensivos Pediatricos)
Anamnesis

Conocer los problemas asociados a las diferentes formas de quemaduras (ej, elécticas, por
contacto)

Exploracién
Ser capaz de
Examinar las zonas quemadas para evaluar la gravedad
Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir las quemaduras de primer grado de otras mas graves
Tratamiento

Estar familiarizado con los prinicipios del cuidado del paciente agudo (ej, mantener la via aéra,
respiracion, circulacion)

Ser capaz de
Administrar primeros auxilios (ej, eliminar tejido necrdtico, lavar la herida)

Aconsejar a los padres sobre el manejo de las posibles complicaciones a largo plazo,
reconstruccién y rehabilitacion

Manejar quemaduras eléctricas
Administrar fluidos para la reanimacién

Monitorizar y pautar las necesidades caléricas
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Controlar el dolor con medidas terapéuticas adecuadas
Garantizar la prevencion de infecciones (ej desbridamiento e ingertos precoces)
Garantizar la prevencidn de gastos metabdlicos excesivos
Controlar la flora bacteriana de la herida
Usar materiales bioldgicos y sintéticos para cerrar una herida
Consultar con un especialista para lesiones mas graves
Fracturas, luxaciones (ver Trastornos Musculoesquléticos)
Principios neurovasculares
Anamnesis

Conocer las lesiones osteoarticulares que pueden producir afectacidn vascular con frecuencia
(ej. Fractura supracondilea del hiumero)

Conocer la imporatancia de las fracuras cerradas y abiertas
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar cualquier posible complicacidon neurovascular de una fractura
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo adecuado a cada tipo de fractura (es decir, abierta o cerrada)
Specific problems (eg, spiral fracture, “nursemaid’s” elbow)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia adecuada sobre el lugar en el que se produjo la fractura
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer el paciente tipico con subluxacion de la cabeza del radio (pronacion dolorosa)
Reconocer fracturas cerradas y abiertas
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar una fractura en tallo verde
Reconocer una fractura de clavicula y planificar su tratamiento
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Reconocer la separacién acromioclavicular en un atleta
Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento de la subluxacién de la cabeza del radio (pronacién dolorosa)
Evaluar y estabilizar a un paciente con un posible dafio medular
Convulsiones (ver Neurologia)

Envenenamientos/exposiciones a téxicos ( ver también Toxicologia y Emergencias por
Envenenamiento)

Desastres naturales
Tratamiento
Comprender la necesidad de un triage en el contexto de un desastre natural
Ser capaz de
Coordinar la puesta en marcha de un equipo de la operacidn de rescate

Controlar problemas de seguridad e higiene durante una desastre natural
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111.B.4.Fluidos, electrolitos y trastornos del equilibrio Acido-base

General

Anamnesis

Saber los necesidades fisioldgicas de los electrolitos mas importantes (es decir, sodio, potasio
y cloro)

Comprender como se mantiene el equilibrio hidrico entre los distintos espacios del organismo

Conocer las alteraciones del equilibrio acido/base y de los electroitos que pueden verse con el
empleo de diruéticos

Saber la relaciéon entre los electrolitos en el suero y el contenido global de los mismos en todo
el organismo

Exploracién
Ser capaz de
identificar e interprestar los signos vitales empleados para evaluar el estado de hidratacién
Diagndstico

Ser capaz de

Identificar trastornos criticos (ej, hiper/hiponatremia, hiper/hipopotasemia)

Calcular la osmolaridad plasmatica cuando es importante su calculo con fines diagnésticos
Calcular e interpretar la excrecion fraccionada de sodio

Tratamiento

Ser capaz de
Manejar las deshidrataciones iso- hipo- e hiepernatriemicas
Iniciar el manejo del los trastornos electroliticos y del equilibrio dcido/base

Colaborar de forma efectiva con el equipo de salud, la familia y los distintos especialistas en lo
referente a fluidos y electrolitos

Composicion de los liquidos corporales
Compartimentos liquidos
Diagndstico

Saber que el equilibrio entre los espacios intra y extracelular se mantiene mediante el

movimiento de agua en respuesta a alteraciones en la osmolaridad en cualquiera de los
dos compartimentos

Conocer la importancia clinica de estimar la osmolaridad plasmatica mediante los electrolitos
en suero, el nitrogeno ureico plasmatico y las concentraciones de glucosa
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Saber que la depleccidn de sodio puede derivar en depleccién del volumen intravascular
Composicién de electrolitos
Diagnostico

Saber que la concentracidn sérica de sodio no refleja la cantidad total de sodio en el
organismo

Saber que la concentracidn sérica de potasio no refleja la cantidad total de potasio en el
organismo

Tratamiento
Conocer las necesidades fisioldgicas de sodio, potasio y cloro
Fisiologia del equilibrio Acido-base (es decir, mecanismos normales, acidosis, alcalosis)
Regulacidon y mecanismos normales
Diagnostico

Comprender los mecanismos renales y pulmonares para la regulacion fisioldgica del equilibrio
acido/base

Ser capaz de
Calcular el anion GAP
Acidosis, alcalosis
Anamnesis

Saber las consecuencias que tienen las pérdidas gastricas e intestinales para el equilibrio
acido/base

Conocer los medicamentos de uso frecuente que pueden producir acidosis o alcalosis
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos de la acidosis/alcalosis metabdlica
Diagndstico
Ser capaz de
Interpretar los hallazgos séricos en la acidosis y la alcalosis
Diferenciar entre las causas metabdlicas y pulmonares y sus cambios compensatorios
Calcular el anion GAP e interpretar su significado

Formular un diagndstico diferencial para la acidosis y la alcalosis en relacién con las
alteraciones del anion GAP
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Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el tratamiento inicial de la acidosis y la alcalosis metabdlica
Anomalias electroliticas (ver también Endocrinologia)
Sodio (Hiper- e Hiponatremia)
Anamnesis

Conocer los datos en la historia que podrian significar riesgo de desarrollar hipo o
hipernatremia

Conocer medicaciones que pueden producir riesgo de hipo o hipernatremia
Conocer los sintomas de hipo- e hipernatremia
Conocer el riesgo de desarrollar hemorragia intracraneal con la deshidratacion hipernatrémica
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacién
Diagndstico

Saber la importancia de la concentracién urinaria de sodio y la omolaridad urinaria para el
diagnéstico diferencial de la hiponatremia

Ser capaz de
Distinguir entre la hiponatremia dilucional y el deficit global de sodio corporal
Calcular e interpretar el valor de la excrecién fraccionada de sodio

Identificar situaciones que pueden presntarse con hiponatremia y aumento de la excrecidon
urinaria de sodio

Diferenciar la diabetes insipida de la deshidratacion hiponatrémica
Tratamiento
Ser capaz de
Manejar la hipo- y la hipernatramia y saber la importancia de una reposicion lenta

Manejar las convulsiones en un lactante con hiponatremia crénica que estd siendo
rehidratado de forma rapida

Saber cuando consultar a un especialista
Potasio (Hiper- e Hipotasemia)

Anamnesis
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Conocer los datos en la historia que podrian significar riesgo de desarrollar hipo o
hiperpotasemia

Exploracién
Ser capaz de
Conocer los cambios electrocardiograficos producidos por la hipo- e hiperpotasemia
Identificar los signos de la hipo y la hiperpotasemia
Diagnostico

Saber que puede estar indicado obtener una nueva medida del potasio sérico cuando una
medida inicial del potasio es elevada

Ser capaz de

Solicitar un adecuado estudio de laboratorio (ej, creatinina y evalucién del equilibrio acido-
base)

Tratamiento
Ser capaz de
Manejar la hipo y la hiperpotasemia
Iniciar el tratamiento urgente de la hiperpotasemia
Consultar con un especialista cuando se deba
Magnesio (hiper- e hipomagnesemia)
Anamnesis
Entender la etiologia y fisiopatologia de la hiper e hipomagnesemia
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos y sintomas y las complicaciones asociadas (ej, hipocalcemia secundaria)
Identificar hipotonia, hiporreflexia y debilidad en casos de hipermagnesemia
Diagndstico
Ser capaz de
Reconocer los signos de hipocalcemia si se diagnostica hipomagnesemia

Diagnosticar hipomagnesemia y sus trastornos asociados (ej, enfermedad gastrointestinal, y
saber que algunas enfermedades genéticas raras se asocian a cifras bajas de magnesio)

Tratamiento

Ser capaz de
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Iniciar la administracidon de magnesio parenteral para tratar la hipomagnesemia

Comprender el papel de la rehidratacion, los diuréticos de asa y la dialisis en el tratamiento de
la hipomagnesemia de leve a grave

Consultar con un especialista cuando se deba
Fosforo (hiper- e hipofosfatemia)
Anamnesis
Entender la etiologia y fisiopatologia de las fosfatemias

Ser consciente de las situaciones clinicas asociadas que pueden afectar el metabolismo y
regulacion del fésforo (ej, tumores, hiperparatiroidismo, insuficiencia renal)

Ser capaz de
Investigar la historia nutricional, farmacoldgica y familiar
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer las caracteristicas de la tetania ya que puede ser indicadora de hipocalcemia en el
contexto de hiperfosfatemia grave

Diagnostico
Ser capaz de
Identificar los niveles de fésforo adecuados para nifios en comparacion con los de adultos
Tratamiento
Ser capaz de

Iniciar suplementacidn con fésforo asi como disminucidon de los niveles de fédsforo mediante
quelantes

Consultar con un especialista cuando se deba
Calcio (ver Endocrinologia)
Tratamiento con fluidos y electrolitos de trastornos especificos
Diarrea aguda y rehidratacion oral
Anamnesis

Saber que durante el desarrollo de la deshidratacion hipernatrémica puede producirse una
hemorragia intracraneal

Exploracién

Conocer los signos y sintomas de la deshidratacidn y que se deben a cambios en el volumen
del liquido extracelular
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Saber que en niflos con hipernatremias crénicas pueden producirse convulsiones si se les
rehidrata muy rapidamente

Ser capaz de
Identificar la hipotensidn y ser consciente de que es un signo muy tardio de deshidratacidn
Diagnéstico
Ser capaz de

Interpretar las alteraciones clinicas y de laboratorio de la deshidratacidn hipo e
hipernatrémica

Interpretar las alteraciones de laboratorio en la deshidratacion isoténica

Diferenciar la diabetes insipida de la deshidratacion hipernatrimica (es decir, osmolaridad
urinaria y sérica, densidad especifica de la orina)

Medir electrolitos, equilibrio acido-base, glucosa y funcion renal
Tratamiento

Comprender las diferencias entre las distintas composiciones de las soluciones de
rehidratacion oral y la justificacidn de las mismas

Ser capaz de
Planificar el manejo de la deshidratacion hiper- e hiponatrémica
Planificar el manejo de la deshidratacion isotdnica
Emplear soluciones de rehidratacion oral para tratar la deshidratacién debida a diarrea aguda
Consultar con un especialista cuando se deba
Diarrea en nifilos con malnutricion crénica (ver también Nutricidn)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia nutricional completa
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado nutricional y de hidratacion si es posible
Diagndstico
Ser capaz de
Evaluar tablas de crecimiento

Interpretar los niveles de electrolitos
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Tratamiento
Ser capaz de
Desarrollar un plan para mejorar el estado nutricional
Consultar con un especialista cuando se deba
Estenosis pildrica
Anamnesis
Conocer las pautas de presentacion de los vémitos y las edades tipicas de las mismas
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacion y de desarrollo ponderal
Diagndstico
Estar familiarizado con las técnicas de imagen adecuadas para ayudar al diagnéstico
Tratamiento
Ser capaz de
Consultar con un especialista cuando se deba
Insuficiencia renal agudo (ver Nefrologia)
Shock (ver Medicina de Urgencias)
Coma hiperosmoloar no cetdsico
Anamnesis
Saber que la historia de diabetes mellitus precede al coma hiperosmolar
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacién
Diagndstico
Ser capaz de
Medir electrolitos, glucosa, funcidn renal adecuada y osmolaridad plasmatica
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar la fluidoterapia adecuada para un paciente con coma hiperosmolar no cetdsico para
prevenir el edema cerebral
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Consultar con un especialista cuando se deba
Anomalias electroliticas inducidas por farmacos
Anamnesis

Conocer los farmacos que pueden causar pérdidas de electrolitos, principalmente los
diuréticos y, en casos poco frecuentes, el litio

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado de hidratacion
Diagndstico
Ser capaz de

Solicitar e interpretar pruebas para analizar los electrolitos, la funcidn renal y el equilibrio
acido base

Tratamiento
Ser capaz de

Determinar la necesidad de diuréticos y la necesidad de reposicion del déficit en el momento
oportuno

Consultar con un especialista cuando se deba
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111.B.5.Urgencias toxicologicas e intoxicaciones;

General
Anamnesis

Saber que la mayoria de las intoxicaciones accidentales se dan en nifios pequefios (menores
de 6 afios)

Saber donde ocurren la mayoria de las intoxicaciones

Saber los productos y las vias que se ven con mas frecuencia en intoxicaciones en nifios de tu
entorno

Saber la importantia que tiene el tiempo transcurrido tras la ingestidn
Sabler que la intoxicacion puede ser un signos de maltrato infantil
Ser capaz de
Utilizar todos los recursos disponibles para obtener la historia de la ingestion
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos asociados a todas las intoxicaciones frecuentes
Diagndstico

Saber la importancia de los fluidos corporales eliminados para identificar un téxico
desconocido

Saber que la ropa puede ayudar a detectar un téxico desconocido
Tratamiento
Saber como aconsejar a las familias a evitar las intoxicaciones

Saber que hay que empezar el consejo de prevencidn de ingestidn de tdxicos antes de que el
nifio sea auténomo

Ser capaz de
Acceder al servicio de informacién toxicoldgica nacional
Identificar recursos de Internet para el abordaje de las intoxicaciones
Eliminar toxinas residuales donde sea posible
Facilitar seguimiento a largo plazo como corresponda
Intoxicaciones, ingestiones y exposiciones agudas especificas
Medicaciones, compuestos organicos, plantas toxicas

Anamnesis
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Saber que hay aditivos potencialmente peligrosos en los medicamentos que no precisan
receta (ej. etanol en enjuagues bucales, salicilatos en antidiarréicos)

Saber que puede ingerirse mas de una sustancia potencialmente toxica
Exploracién

Conocer los distintos signos asociados a tipos diferentes de toxicos y a distintas
exposiciones/ingestiones

Ser capaz de

Identificar los signos asociados a la ingestion sospechada (ej. sintomas por anticolinérgicos,
narcoticos o simpaticomiméticos)

Diagnostico
Ser capaz de

Identificar, a partir de la historia y los sintomas de toxicidad, qué farmaco(s) es probable que
haya sido ingerido

Medir niveles de farmacos y otros parametros bioquimicos que puedan ser importantes
Tratamiento
Ser capaz de

Tratar una sobredosis/ingestion/exposicidn sospechada o confirmada, con consulta con
especialista si es necesario

Tratar a un niflo que ha ingerido una substancia que contiene un hidrocarbono
Identificar qué ingestiones requieren seguimiento a largo plazo
Ingestion de cdusticos
Anamnesis

Saber cuales son las fuentes domésticas mas frecuentes de acidos y alcalis (ej. vinagre, sosa
caustica, detergentes)

Saber que materiales corrosivos como los acidos clorhidrico y sulfurico pueden llegar al
estdmago con pocas o ninguna quemadura esofagica, produciendo gastritis grave,
perforacién o estenosis tardia

Exploracién
Ser capaz de

Identificar signos posiblemente asociados a ingestion de estos compuestos (ej. quemaduras
mucosas, hipersalivacién)

Diagndstico

Saber que el lavado géstrico esta contraindicado en la ingestidn de causticos
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Saber las indicaciones de la endoscopia tras una ingestidon de un agente corrosivo
Tratamiento
Ser capaz de
Tratar a un nifio tras una ingestion de acido, alcali o alcaloides
Cuerpos extrafios (ej. pilas de botén, monedas)
Anamnesis
Ser capaz de

Averiguar por la historia la naturaleza de los objetos ingeridos (ej. pilas de mercurio, alcalinas
o de 6xido de plata)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar signos asociados a complicaciones de la ingestion de un cuerpo extrafio (ej.
aspiracion, perforacién)

Diagndstico

Entender la importancia y las limitaciones de las pruebas de imagen en pacientes con
sospecha de ingestion de un cuerpo extrafo

Tratamiento
Ser capaz de
Tratar nifios que han ingerido sustancias tdxicas (ej. pilas de boton, monedas)
Iniciar la derivacidn a un especialista si es necesario
Destilados del petrdleo (ej. queroseno, aceite de trementina, aguarras, sustitutos de la trementina
Anamnesis

Saber que el aguarras y el aceite de trementina son algunos de los productos domésticos
ingeridos con mas frecuencia

Saber que en paises donde se usa el queroseno (parafina) como combustible para cocinar, la
intoxicacidn por ingestion es especialmente frecuente

Saber que la ingestidn puede producir neumonitis por aspiracion
Exploracién
Ser capaz de
Identificar hallazgos exploratorios sugestivos de afectacidn respiratoria

Diagndstico
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Ser capaz de
Reconocer los cambios radioldgicos asociados a neumonitis intersticial
Tratamiento
Saber que el lavado gastrico esta contraindicado
Ser capaz de
Tratar las complicaciones respiratorias
Inhalaciones (ej. Mondxido de Carbono, Cianuro de Hidrégeno)
Anamnesis

Saber que los sintomas asociados a inhalacién pueden evolucionar muy lenta o rapidamente
dependiendo del gas inhalado y de la duracién de la inhalacién

Tener presentes los sintomas comunes asociados a toxicidad por inhalacién
Saber que los sintomas son mas graves cuando se inhalan dosis mayores
Exploracién

Saber que los hallazgos exploratorios pueden variar de acuerdo con el alcance de la toxicidad
por inhalacion

Ser capaz de
Identificar los signos asociados a los casos mas frecuentes de toxicidad por inhalacion
Diagnostico

Familiarizarse con las pruebas de laboratorio necesarias para diagnosticar las sustancias
inhaladas mas frecuentes

Tratamiento
Conocer la necesidad de administrar oxigeno inmediatamente a estos pacientes

Conocer la necesidad de monitorizar y controlar los sistemas organicos afectados por la
toxicidad por inhalacion

Ser capaz de
Proporcionar el soporte respiratorio requerido
Exposicion a sustancias toxicas en el entorno
Intoxicacién por plomo
Anamnesis

Conocer las fuentes variadas de compuestos que contienen plomo

449



Conocer las diferentes rutas de incorporacion de plomo siendo la ingestion la mas frecuente
(ej. ingestidn, inhalacidn, cutanea)

Saber que la intoxicacién por plomo puede ocurrir intrautero
Exploracién
Saber que los signos clinicos no se correlacionan necesariamente con el grado de toxicidad
Ser capaz de
Reconocer los signos clinicos asociados a intoxicacion por plomo
Diagnostico

Saber que el nivel de plomo en sangre es la prueba diagndstica mas util en la evaluacion de la
exposicidn/intoxicacion por plomo

Tratamiento
Conocer la importancia de apartar al paciente de la fuente de plomo
Ser capaz de
Iniciar el tratamiento de la intoxicacion por plomo
Hacer las derivaciones adecuadas para el tratamiento ulterior de la intoxicacién por plomo
Anamnesis
Saber porqué los lactantes tienen un riesgo mayor que los adultos de los tdxicos ambientales

Conocer el tipo de contaminantes que pueden encontrarse en el agua de bebida (ej. E. coli,
Cryptosporidium, tricloroetileno, percloroetileno)

Saber el tipo de sustancias téxicas que pueden contaminar la comida (ej. mercurio, E. coli)

Saber qué sustancias toxicas pueden contaminar el entorno y afectar la salud de los nifios (ej.
pesticidas, desechos industriales)

Saber qué exposiciones y problemas de salud son frecuentes y asociadas a obras y
reparaciones domésticas

Saber qué exposiciones laborales pueden directa o indirectamente afectar la salud de los
nifios

Saber sobre la exposicion a toxicos por terrorismo
Ser capaz de

Obtener una historia de exposicidn a sustancias tdxicas ambientales considerando téxicos en
el agua, comida, hogar y comunidad local

Exploraciéon

Ser capaz de
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Identificar cualquier signo asociado a exposicion crénica a toxicos ambientales
Diagnosis
Ser capaz de
Considerar la exposicion a téxicos ambientales como causa de sintomas
Reconocer las lesiones cutdneas caracteristicas del dntrax
Diferenciar las lesiones cutaneas de la varicela de las de la viruela
Tratamiento

Conocer el papel de los profesionales de salud publica en el abordaje del control de la
exposicion a toxicos ambientales

Ser capaz de

Consultar con las autoridades adecuadas en relacidon con preocupaciones sobre toxicos
ambientales
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111.C.1.Cuidados paliativos

Definiciones generales
Comunes

Conocer la definicidn del abordaje de los cuidados paliativos, cuidados paliativos generales,
especialista en cuidados paliativos, centro de cuidados paliativos, medicina paliativa y
cuidados de sostén

Entender en toda su extensidn la definicidn de los cuidados paliativos en la infancia

Comprender el papel cambiante de los cuidados paliativos en el tiempo, incluyendo la
extension a las enfermedades distintas al cancer

Sintomas y signos generales
Anamnesis

Hacer una historia clinica dirigida y relevante, identificando aquellos sintomas y signos que
sugieren la pertinencia de los cuidados terminales

Tener un conocimiento basico de las necesidades del nifio terminal y su familia, incluyendo los
aspectos culturales y religiosos

Conocer la importancia de explorar las prioridades de una familia individual y de negociar
metas alcanzables

Conocer la gama de actitudes ante la vida y la muerte, las restricciones alimentarias, fiestas, y
las normas de pudor de las principales confesiones religiosas del pais

Entender la calidad de vida desde la perspectiva del nifio

Entender los variados mecanismos de defensa utilizados por los pacientes, familias y
profesionales de la salud, entre ellos la culpa, ira y tristeza

Entender las necesidades de hablar sobre sus experiencias de los familiares (hermanos,
padres, abuelos) de un nifio enfermo y terminal

Entender que los nifios saben que estan gravemente enfermos, tanto si les dice como si no

Entender los nifios pueden sentirse abandonados y no queridos cuando los adultos que les
rodean no son receptivos para responder a preguntas sobre la evolucion y prondstico de
su enfermedad

Entender el impacto de la colusion entre los padres y los profesionales para rechazar una
muerte inminente de un nifio

Comprender los conceptos sociales y clinicos del sufrimiento, sus complejidades y diferentes
articulaciones en los diferentes sectores de la sociedad

Tener conocimientos sobre la presentacidn, vias de extensidn, y manejo actual de los
principales tumores malignos
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Conocer la presentacion, curso habitual, y manejo actual de otras enfermerdades progresivas
y limitantes de la vida, incluyendo las lesiones cerebrales graves, complicaciones de la
prematuridad, trastornos del desarrollo, enfermedades neurodegenerativas, fibrosis
quistica, cardiopatias y nefropatias crdnicas

Tener conocimientos sobre los sindromes paraneopldsicos comunes
Ser capaz de

Hacer una historia clinica dirigida, identificando la gama de sintomas encontrados en los
cuidados paliativos como: anorexia, caquexia, prurito, hipo, convulsiones, espasmos,
dolor, disnea

Identificar la gama de sintomas psicoldgicos que surgen cuando un nifio entra en fase terminal

Identificar los sintomas asociados con las urgencias que aparecen con mas frecuencia en las
fases iniciales de los cuidados paliativos, como compresiéon medular, hemorragia,
obstruccién de la vena cava superior, el dolor no controlable y convulsiones

Distinguir la pérdida normal y reacciones de duelo de las reacciones disfuncionales
Exploracién
Ser capaz de

Realizar una exploracidn fisica dirigidia e interpretar los signos pesar de las limitaciones
cognitivas o fisicas del paciente

Identificar cuando un nifo estad entrando en la fase terminal de una enfermedad
Evaluar con precision la hidratacién y estado nutricional

Identificar los signos de emergencias clinicas como compresion medular, obstruccion de la
vena cava superior y elevacion de la presion intracraneal

Identificar una variedad de signos clinicos cominmente encontrados en la atencion al
paciente terminal y sus implicaciones

Diagndstico
Ser capaz de

Identificar los factores que determinan cuando el cuidado de un paciente se convierte en
paliativo

Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas

Identificar los datos de la presentacidn clinica o pruebas complementarias que sugieren
patologia grave

Distinguir entre los sintomas y signosasociados a la enfermedad y al tratamiento
Tratamiento

Conocer las diferencias en los objetivos y aplicacion de tratamiento en los cuidados paliativos
comparado con la atencién dirigida a la enfermedad
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Entender la necesidad de respetar los deseos de un nifio o un joven, en particular cuando
difieren de los de la familia y los profesionales de la salud

Entender el impacto de la ansiedad acerca de la muerte, oculto o manifiesto, entre los
profesionales,los pacientes y sus familias

Entender las respuestas habituales de la familia ante la muerte inminente de un hijo

Comprender la necesidad de apoyo cuando se trata con el dolor de la pérdida asociada con el

deterioro y la muerte de los pacientes y contar con mecanismos de apoyo personal y
profesional adecuados

Entender el papel del consejo genético cuando se descubren ciertas enfermedades limitantes

de la vida en una familia

Comprender la naturaleza evolutiva de los cuidados paliativos en el transcurso de una
enfermedad, incluyendo la integracidn con el tratamiento activo y el significado de los
puntos de transicidon

Tener conocimientos sobre readaptacién y rehabilitacion

Tener conocimientos sobre las diferencias culturales, individuales y socioecondmicas en el
concepto de lo que constituye calidad de vida y "buena muerte"

Comprender los principios de la transicion de la atencidn a adolescentes y adultos jovenes
entre los servicios de cuidados paliativos pediatricos y adultos

Ser capaz de
Aplicar un enfoque centrado en la familia
Proporcionar una atencion coordinada y sdlida frente una enfermedad crénica o compleja
Aconsejar adecuadamente a las familias acerca de los tratamientos empleados
Consultar adecuadamente el tratamiento con los especialistas

Manejar situaciones de incertidumbre clinica, especialmente en lo relacionado con el
prondstico y la probabilidad de muerte

Ser consciente de los valores personales y sistemas de creencias y la manera en que influyen

en los juicios y comportamientos profesionales en la prestacion de los cuidados paliativos

Utilizar una amplia variedad de modelos de prestacion de atencidon a un nifio terminal,
incluyendo domicilio, hospital, y / o centro de cuidados paliativos

Explorar los deseos de la familia respecto a la reanimacién del nifio

Ayudar a la familia a reconocer cuando las intervenciones dirigidas a la enfermedad pueden

estar causando mas dafio que beneficio

Proporcionar apoyo profesional adecuado a las familias después de la muerte de un nifio
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Manejar a los pacientes en el contexto de la naturaleza evolutiva de los cuidados paliativos en
el transcurso de la enfermedad incluyendo la integracién con el tratamiento activo y el
significado de los puntos de transicién

Optimizar la capacidad de funcionamiento del paciente utilizando principios de readaptaciéon y
rehabilitacion

Discutir las expectativas y percepciones sociales de la enfermedad progresiva y avanzada y la
muerte

Control de los sintomas
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar el conjunto de sintomas que un paciente puede estar experimentando
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos fisicos relacionados con esos sintomas
Diagndstico
Ser capaz de

Diferenciar los sintomas para los cuales existen tratamientos especificos de aquellos en los
que solo se dispone de tratamiento sintomatico

Tratamiento

Saber como prevenir y manejar los sintomas de utilizando todo el arsenal terapéutico
farmacoldgico, no farmacoldgico, quirdrgico, psicoldgico, tradicional, radioterapico,
tratamiento del dolor y otras técnicas disponibles

Conocer los efectos a largo plazo de los opioides y su neurotoxicidad
Conocer las indicaciones del cambio del tipo de opiode

Tener conocimientos sobre el tratamiento no farmacolégico del dolor (por ejemplo, la
estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), acupuntura, fisioterapia,
inmovilizacién

Tener conocimientos sobre los bloqueos nerviosos y otros procedimientos neuroquirurgicos
Tener conocimientos sobre las intervenciones psicoldgicas para el tratamiento del dolor
Ser capaz de

Proporcionar tratamiento farmacoldgico adecuado para el dolor (escala analgésica de la OMS
y el uso adecuado de los medicamentos adyuvantes, véase
http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/)

Use los analgésicos opioides de forma segura para el tratamiento de los sintomas
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Identificar y tratar el dolor neuropdtico con anticonvulsivantes, antidepresivos, corticoides,
tratamientos topicos, antivirales, y examinar y revisar y actualizar los medicamentos
disponibles

Disefiar e implementar un plan de manejo efectivo del dolor, incluyendo la frecuencia con
la que debe ser revisado y reevaluado basandose en la farmacodindmica, farmacinética y
la via de administracion del tratamiento

Manejar sintomas gastrointestinales comunes, como mucositis, nauseas y vomitos, trastornos
de deglucion, ascitis, estrefiimiento y diarrea

Manejar la caquexia, anorexia, tubos de ostomia y gastrostomia

Iniciar el tratamiento de los sintomas respiratorios como tos, disnea, hipo, obstruccién de las
vias respiratorias, hemoptisis, derrame pleural y pericardico, y obstruccién de la vena cava
superior

Manejar la asistencia respiratoria no invasiva cuando esté indicada y disponible

Manejar los sintomas urinarios comunes como la insuficiencia renal, retencion urinaria y
espasmos de la vejiga

Manejar sinotmas dermatoldgicos comunes como prurito y Ulceras por presion

Manejar trastornos electroliticos comunes incluyendo hipo / hipernatremia, hipo /
hipercalcemia e hipo / hiperpotasemia

Trabajo en equipo multidisciplinar
Anamnesis
Ser capaz de

Realizar una historia clinica completa, identificando todos los servicios y profesionales que
estan involucrados en el cuidado del nifio

Identificar las percepciones del nifio y la familia acerca de los roles que cada una de estos
servicios y profesionales desempefian en el cuidado del nifio

Tratamiento

Comprender la importancia de la participacién del equipo multidisciplinario en la evaluacion y
tratamiento de nifios con enfermedades limitantes

Conocer los recursos locales de apoyo a cuidador, entre ellos la disponibilidad de centros de
cuidados paliativos

Estar familiarizado con las estructuras organizativas especificas que suelen necesitar en el
apoyo integral de los nifios con enfermedades limitantes

Ser consciente de la importancia del establecimiento de vinculos estrechos con los servicios de
apoyo pertinentes, incluidos los servicios psiquiatricos para nifios y adolescentes,
asesoramiento y grupos de apoyo
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Entender la importancia del papel del personal no facultativo en la atencidn integral,
especialmente las enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos, y los figuras religiosas

Entender la necesidad de reducir en lo posible los ingresos hospitalarios para optimizar la
calidad de vida del paciente y su familia

Comprender el valor de la musica, el arte y el juego como terapia para minimizar el
sufrimiento de los nifios y sus familias

Entender los posibles conflicto entre los profesionales involucrados en el cuidado de un nifio

Entender la vulnerabilidad de los colegas en el cuidado de un niflo con una enfermedad
limitante

Saber donde encontar asesoramiento especializado sobre los aspectos relacionados con el
final de la vida

Ser capaz de

Identificar las habilidades y la experiencia de otros profesionales e incorporarlas en la
planificacion de los cuidados

Trabajar con equipos multidisciplinarios en el manejo de los sintomas

Manejar de manera humana y eficaz los problemas que se plantean en la comunicacion entre
la familia y los propfesionales en la toma de decisiones sobre una enfermedad terminal

Proporcionar el acceso a los recursos de apoyo al duelo
Reconocer las necesidades de personal y equipo de apoyo en el cuidado del nifio terminal

Facilitar el apoyo adecuado a los colegas que tienen dificultades en el manejo del nifio
terminal

Aspectos éticos y legales
Anamnesis
Ser capaz de

Identificar los aspectos de la historia clinica que puedieran suponer dilemas éticos o legales en
su manejo
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Exploracién

Ser capaz de

Llevar a cabo una consulta de un modo sensible y confidencial
Tratamiento

Entender los procesos de razonamiento ético y toma de decisiones en el cuidado de los nifios
enfermos crénicos y terminales

Estar familiarizado con los criterios locales y nacionales sobre la retirada y mantenimiento de
las intervenciones médicas

Conocer los aspectos legales y éticos relacionados con la toma de decisiones médicas y la
retirada del soporte vital

Conocer la importancia de buscar asesoramiento cuando las intervenciones dirigidas a la
enfermedad puedan no ser ya utiles para el superior interés del nifio

Entender los problemas filosoficos, politicos, psicoldgicos y éticos en la intervencion
terapéutica de niflos con enfermedades limitantes

Estar familiarizado con los debates éticos y legales que rodean la eutanasia y el suicidio
asistido

Sea consciente de las diferentes legislaciones sobre la eutanasia y el suicidio asistido

Saber rellenar certificados de defuncion y los procedimientos del cuidado del cuerpo después
de la muerte

Conocer los requisitos y procedimientos legales para solicitar autopsias y biopsias post-
mortem, asi como cuestiones en torno al mantenimiento de tejidos después de la muerte

Saber conjugar los valores religiosos y culturales del proceso de la autopsia con la obtencion
de la informacidn necesaria para una préctica de calidad

Comprender el valor de los hallazgos post-mortem para responder a las preguntas y facilitar la
planificacion y el proceso de duelo de las familias afectadas

Ser capaz de

Asesorar a las familias sobre el impacto potencial de duelo y los aspectos practicos
relacionados con la donacién de érganos
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111.C.2.Cuidados perioperatorios

Cuidados preoperatorios
Anamnesis

Saber que ciertas patologias crénicas (por ejemplo, asma, apnea obstructiva del suefio,
hipertension pulmonar, obesidad) pueden tener efectos significativos sobre el proceso de
la anestesia en un nifio

Entender que el estado metabdlico pre-anestésico del nifo y el estado del volumen pueden
tener efectos significativos en la tolerancia y la reaccidn a la anestesia y la cirugia

Saber que las infecciones respiratorias altas virales recientes, en particular por el virus
respiratorio sincitial, pueden aumentar el riesgo de complicaciones pulmonares durante la
anestesia y de insuficiencia respiratoria postoperatoria

Conocer los sistemas de graduacion del riesgo utilizados por los anestesistas (por ejemplo, la
clasificacion ASA)

Tener presesnte que los antecedentes familiares de hipertermia maligna puede colocar a un
nifio en situacidon de riesgo mayor, pero que una historia familiar negativa no excluye el
diagnéstico

Ser capaz de
Llevar a cabo un historia con los antecedentes de anestesia o sedacién

Indagar sobre antecedentes de ronquidos, respiracion ruidosa u otros sintomas que pueden
sugerir procesos obstructivos de las vias aéreas superiores

Exploracién

Estar familiarizado con los sistemas de clasificacion utilizados (por ejemplo, Malampati) para
predecir la dificultad de la intubacidn

Ser capaz de
Evaluar las vias respiratorias superiores de un nifio mediante la exploracién fisica
Identificar las anomalias craneofaciales que pueden afectar el manejo de la via respiratoria
Realizar una exploracién pulmonar cuidadosa
Diagnéstico

Entender que las radiografias y analiticas preoperatorias de rutina son generalmente
innecesarias en un nifio sano antes de una cirugia electiva

Tratamiento
Tener conocimiento sobre diversas medicaciones preanestésicas
Ser capaz de
Participar en la evaluacion preoperatoria, en colaboracidn con el cirujano y el anestesista
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Orientar al paciente y la familia sobre las pautas de ayuno
Ayudar a preparar a un nifio psicolégicamente para la cirugia

Prescribir de manera adecuada antibidticos para la profilaxis de la endocarditis bacteriana
siguiendo los protocolos locales

Comunicar al anestesista de manera eficaz los problemas potenciales con las vias respiratorias
o el manejo anestésico

Optimizar el tratamiento previo a la cirugia de las patologias médicas preexistentes, como el
asma

Corregir rapidamente las alteraciones hidroelectroliticas previas a la cirugia
Cuidados postoperatorios
Anamnesis

Conocer los factores de riesgo y la incidencia de los fendmenos tromboembdlicos
postoperatorios relacionada con la edad

Ser capaz de

Interpretar el registro de la intervencion y anestesia con el fin de predecir los problemas en el
periodo post-operatorio

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado respiratorio, cardiovascular y neuroldgico en el postoperatorio
Evaluar el estado de la volemia
Diagndstico
Ser capaz de
Reconocer la insuficiencia respiratoria postoperatoria
Evaluar el dolor en todos los grupos de edad

Utilizar los estudios de laboratorio apropiados para diagnosticar alteraciones electroliticas
comunes en el periodo postoperatorio

Identificar las complicaciones postoperatorias (por ejemplo, apnea obstructiva y edema
pulmonar después de la amigdalectomia)

Tratamiento

Conocer los efectos perjudiciales de la hipotermia en los neonatos y lactantes y poner en
marcha medidas preventivas y correctoras adecuadas

Entender los distintos tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos de control del dolor
postquirdrgico
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Ser capaz de
Tratar de manera efectiva el dolor postoperatorio

Iniciar y manejar el soporte hemodindmico en funcion del estado del paciente, incluyendo la
reposicion de liquidos y el empleo de medicamentos vasoactivos

Iniciar y manejar la asistencia respiratoria en funcién del estado del paciente incluyendo la
oxigenoterapia, ventilacién no invasiva, y ventilacion mecanica

Reconocer y tratar las complicaciones postoperatorias en los defectos del tubo neural y/o
enfermedades neuromusculares

Mantener la normoglucemia y prevenir el desarrollo de acidosis en un nifio con diabetes
Controlar y corregir las alteraciones electroliticas postoperatorias
Utilizar las terapias necesar para la profilaxis de la trombosis venosa profunda

Comunicarse de manera efectiva con los cuidadores mientras el nifio estd en el quiréfano y la
ucl

Fluidoterapia peri y postoperatoria
Anamnesis
Ser capaz de
Interpretar las pérdidas de volumen intraoperatorias y el volumen administrado
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar la volemia
Diagndstico
Ser capaz de
Medir los electrolitos y evaluar el equilibrio acido-base
Tratamiento
Ser capaz de

Reponer las necesidades basales mas las pérdidas y, finalmente, reemplazar el déficit con los
sueros oportunos por la via adecuada (oral o IV)

Manejar la fluidoterapia tomando en consideracion los requerimientos basales, y el déficit
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111.C.3.Rehabilitacion

General
Anamnesis

Comprender la epidemiologia, la fisiopatologia y la historia natural de una variedad de
enfermedades discapacidantes infantiles

Ser capaz de

Registrar y evaluar los trastornos psicolégicos comunes y las consecuencias psicosociales y de
comportamiento que se producen habitualmente en los trastornos incapacitantes

Identificar los problemas clinicos que requieren fisioterpaia y rehabilitacion para la mejoriay
recuperacion

Identificar de qué manera los sintomas fisicos y psicolégicos afectan el funcionamiento del
nifio

Identificar los factores contextuales que influyen en la actividad y la participacién
Exploracién

Entender la importancia del consentimiento y el derecho a la intimidad y dignidad al llevar a
cabo una exploracion fisica

Ser capaz de

Llevar a cabo un examen fisico completo y seleccionar con buen juicio las técnicas de
exploracion

Evaluar con precision las limitaciones funcionales (por ejemplo, nivel de movilidad y cognitivo)
Diagndstico
Ser capaz de

Hacer un diagndstico preciso del rango de discapacidades basado en la historia y el examen
fisico
Tratamiento
Estar al dia de definicidn de la OMS de la rehabilitacion: el uso de todos los medios para

reducir el impacto de las enfermedades discapacitantes incapacidad y minusvalia y
permitir a las personas con discapacidad y lograr una éptima integracion social

Entender que el foco del cuidado es reducir el impacto de la enfermedad o la discapacidad en
la vida cotidiana, para prevenir complicaciones evitables y minimizar los efectos de los
cambios en la discapacidad

Entender que la posibilidad de participar no sélo depende de las actividades o el
funcionamiento personal, sino también de diversos factores contextuales que afectan la
vida personal y el ambiente del individuo
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Entender que la mayoria de los aspectos de la rehabilitacion requieren de un equipo
multidisciplinar y pueden incluir otras especialidades (por ejemplo, neurologia,
neurocirugia, ortopedia, cuidados paliativos, reumatologia)

Entender el papel de la Psiquiatria y Psicologia Infantiles, particularmente la terapia
conductual, en el reconocimiento de la depresidn y los trastornos graves del
comportamiento

Entender que los servicios sociales y otros recursos no médicos a menudo estan involucrados
en el proceso de rehabilitacidn, para garantizar la continuidad de la atencién fuera del
hospital

Entender los conceptos de reinsercion comunitaria, especificamente la escolarizacion

Esté al tanto de la legislacion sobre discapacidad, marco de responsabilidad, estandares
profesionales de los servicios de rehabilitacion, derechos y expectativas de las personas
con trastornos discapacitantes y sus representantes, tanto en el sector publico como
privado

Entender el manejo de discapacidades especificas (por ejemplo, espasticidad, ataxia,
alteraciones sensoriales, disfuncidn neuropsiquiatrica y disfuncidn vesical e intestinal)

Ser capaz de
Hacer hincapié en el papel del trabajo multidisciplinar en la rehabilitacién

Trabajar con los equipos de rehabilitacidn y con las organizaciones de salud sociales y
comunitarias

Dar una idea general de los objetivos de la fisioterapia y rehabiltacion a las familias y resto de
personas involucradas en el cuidado del nifio

Coordinar la atencidén a personas con discapacidad en diferentes entornos, desde el
hospitalario al domiciliario

Llevar a cabo el manejo de esos nifios con necesidades médicas o alteraciones graves del
comportamiento que puedan requerir un recurso residencial

Organizar el alta de los nifios con necesidades multiples graves y complejas que requieran la
colaboracion de varios recursos (por ejemplo, ventilacion mecanica a largo plazo o
trastorno grave del comportamiento)

Actuar como un defensor de las personas con discapacidad, promoviendo su salud y bienestar
en el contexto de los factores sociales y culturales que puedan influir en la discapacidad y
en el proceso de rehabilitacidon

Proporcionar asesoramiento preciso a los pacientes y colegas acerca de los derechos y
responsabilidades con respecto a una persona con discapacidad y sus cuidadores
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Alteraciones neuroldgicas
Traumatismos medulares y craneoencefalicos (ver también Neurologia y Emergencias)
Histria clinica
Ser capaz de
Realizar una historia clinica que evalle el estado neuroldgico previo y las capacidades actuales
Exploracién
Ser capaz de

Identificar y registrar con precision los signos neuroldgicos persistentes a consecuencia de la
lesion

Diagndstico
Ser capaz de

Seleccionar las pruebas complementarias pertinentes para diagnosticar las consecuencias de
la lesion y orientar el prondstico

Tratamiento
Ser capaz de

Llevar a cabo la atencion precoz de los nifios / jovenes con defectos adquiridos importantes
para promover la recuperacion

Prevenir complicaciones como Ulceras, escaras y sobreinfecciones derivadas de la
inmovilizacion prolongada

Llevar a cabo un seguimiento a largo plazo y anticipar los posibles efectos latentes de las
lesiones (en particular sobre la cognicidn, los aspectos emocionales y el comportamiento)
que a menudo se presentan en el ambito educativo

Problemas neuroldgicos crénicos (por ejemplo, pardlisis cerebral y espina bifida). Ver también
Neurologia

Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia precisa de las capacidades actuales del nifio
Exploracién
Ser capaz de

Hacer una evaluacion integral de un nifio con paralisis cerebral, incluyendo la valoracién de la
audicion, la vista, y el aprendizaje y las habilidades intelectuales

Identificar el desarrollo de contracturas y otras posturas incapacitantes
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Diagnéstico

Comprender la importancia del diagndstico precoz para la dptima rehabilitacidon de un nifio

con paralisis cerebral

Saber que es posible hacer una prediccidn bastante precisa de la movilidad futura un nifio con
un defecto del tubo neural, incluso en el periodo neonatal

Tratamiento

Entender los objetivos de la fisioterapia en la pardlisis cerebral

Ser capaz de

Manejar las complicaciones motoras y no-motoras de los defectos del tubo neural

Asesorar sobre la posicion correcta y los programas de ejercicio en los nifios con paralisis

cerebral y / o espina bifida
Asesorar en materia de ortesis como férulas, plantillas y aparatos ortopédicos

Prescribir medicamentos para reducir la espasticidad severa persistente y derivar al cirujano

en caso necesario

Trastornos del suefio relacionados (por ejemplo, distrofia muscular, atrofia muscular espinal,
miopatias congénitas, lesion de la médula cervical y el sindrome de hipoventilacién central

congénita)
Anamnesis

Conocer las enfermedades en las que se puede desarrollar un trastorno de hipoventilacion

nocturna

Ser capaz de

Realizar una historia clinica precisa para poner de manifiesto sintomas sugestivos de
trastornos del suefio (por ejemplo, ronquidos, apnea, cor pulmonale, retraso del

crecimiento o somnolencia diurna)
Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos sugestivos de hipoxemia crénica
Diagndstico

Comprender el papel de los estudios neurofisioldgicos del suefio (por ejemplo,
polisomnografia, neumotacografia, pletismografia de inductancia respiratoria) junto con la

pulsioximetria y la gasometria para hacer un diagndstico

Tratamiento

Conocer qué trastornos pueden ser subsidiarios de ventiloterapia domiciliaria (por ejemplo,
enfermedades neuromusculares, enfermedad pulmonar obstructiva, fibrosis quistica o

enfermedades broncopulmonares)
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Conocer las ventajas y desventajas de la ventilacion mecdnica domiciliaria
Entender las cuestiones éticas relacionadas con soporte ventilatorio a largo plazo
Ser capaz de

Consultar con los fisioterapeutas con objeto de proporcionar fisioterapia respiratoria para
prevenir las complicaciones de la enfermedad pulmonar crénica y de los trastornos de la
ventilacion

Derivar a los recursos locales encargados de la prestacién de ventilacién domiciliaria
Malformaciones musculoesqueléticas (ver también Musculoesquelético y Neurologia)
Trastornos musculoesqueléticos (alteraciones osteomusculares congénitas, distrofias musculares)
Anamnesis
Ser capaz de

Obtener una historia clinica precisa para identificar coémo la deformidad musculoesquelética
interfiere conla actividad cotidiana de un nifio

Poner de manifiesto cualquier indicador de progresion de la debilidad de un nifio con distrofia
muscular

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos fisicos de las lesiones en el parto (por ejemplo, la paralisis de Erb
Duchenne), malformaciones congénitas (por ejemplo, pie zambo) y deformidades
posicionales intrauterinas

Diagnostico
Ser capaz de

Diferenciar las deformidades estructuradas de las posicionales en los nifios con trastornos
musculo-esqueléticos

Identificar la evoluciéon de los patrones de debilidad en los nifios con distrofia muscular
Tratamiento
Ser capaz de

Asesorar en materia de prevencion de deformidades secundarias en la cadera, tobillo y
columna en los nifios con deformidades musculoesqueléticas

Trabajar con el fisioterapeuta en la planificacion de un programa de ejercicios de estiramiento
para mejorar deformidades posicionales y prevenir el desarrollo de deformidades fijas
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Trabajar con el fisioterapeuta en la planificacion del tratamiento con férulas cuando esté
indicado

Hacer hincapié en la necesidad de mantener la deambulacion en nifios con deformidades
musculoesqueléticas

Trabajar con el fisioterapeuta en la planificacién de un programa adecuado para un nifio con
distrofia muscular
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111.C.4.Medicina Deportiva

General
Anamnesis
Ser capaz de

Hacer una evaluacion del nivel de actividad fisica de un nifio cada vez que se abre una historia
clinica

Exploracién
Ser capaz de
Detectar signos de exceso o de insuficiente actividad fisica
Hacer una evaluacion de la funcion cardiovascular y respiratoria

Management

Tener un conocimiento basico de la fisiologia del ejercicio incluyendo la respiracion aerdbica y
anaerdbica

Tener un conocimiento basico de los sistemas de transferencia de energia y de como se realiza
la liberacion de energia de los hidratos de carbono, grasas y proteinas

Saber las respuestas basicas del sistema cardiorrespiratorio al ejercicio

Saber los principios basicos de entrenamiento sobre las respuestas cardiorrespiratorias y
neurofisioldgicas

Entender los beneficios de la realizacién de ejercicio fisico regularmente sobre la salud
Entender cémo incide la salud en la capacidad de un nifio para hacer ejercicio

Ser capaz de

Aconsejar a padres e hijos sobre una vida saludable y ejercicio fisico tanto en nifios sanos
como con enfermedades crénicas y discapacidades

Evaluacidn de la participacion deportiva
Anamnesis

Ser capaz de

Obtener una historia de alguna enfermedad previa que pueda limitar la préctica deportiva en
los nifios

Identificar todos los medicamentos tomados por el nifio que puedan afectar al rendimiento
deportivo o su practica

Identificar cualquier evidencia de muerte subita en la familia, lo que podria indicar una
enfermedad cardiaca hereditaria
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Identificar problemas de salud asociados con las deportistas de competicién (por ejemplo,
trastornos de la alimentacién, amenorrea)

Exploracién
Saber cuando es necesaria una evaluacidn cardiorrespiratoria detallada

Conocer cuestionarios estandar utilizados en la evaluacion de la practica de actividades
deportivas

Ser capaz de

Evaluar anormalidades musculoesqueléticas que puedan tener implicaciones para la practica
deportiva

Detectar signos de uso de esteroides anabolizantes
Detectar los signo de lesiones derivados de la practica deportiva
Diagndstico
Ser capaz de
Seleccionar estudios que evaluien la aptitud para la practica deportiva

Seleccionar investigaciones para evaluar las complicaciones de la practica deportiva (por
ejemplo, la densitometria ésea, si esta disponible, para atletas femeninas de competicidn)

Management

Saber las normas relacionadas con la eleccidn y las limitaciones para la practica deportiva en
las distintas enfermedades

Tener un conocimiento basico de los efectos del medio ambiente sobre el ejercicio (por
ejemplo, el calor, el frio, la altitud)

Entender la importancia de la madurez dsea en la determinacién del tipo adecuado de
entrenamiento fisico

Ser capaz de

Identificar qué deportes son los apropiados para nifios que presenten problemas que puedan
limitar la practica deportiva

Aconsejar sobre los efectos de las enfermedades febriles en la practica deportiva

Asesorar a las familias de nifios con enfermedades que tienen un efecto en la practica
deportiva (por ejemplo, diabetes, epilepsia) sobre las precauciones que puedan ser
necesarias durante el ejercicio

Aconsejar sobre la idoneidad de un nifio a participar en deportes de contacto (por ejemplo,
aquellos transplantados)

Dar consejo dietético sobre cuestiones relacionadas con el ejercicio como la dietay la
hidratacién adecuadas
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Asesorar de forma distinta a niflos que deseen hacer deporte como diversién y aquellos que
deseen una practica competitiva

Asesorar sobre las lesiones deportivas mds comunes asociadas con los distintos deportes

Asesorar sobre la conveniencia y los efectos secundarios del uso de medicamentos para
mejorar el rendimiento deportivo

Determinar cuando es conveniente buscar el consejo de especialistas en medicina deportiva
para mejorar la atencidn y el rendimiento del paciente

Consultar con especialistas de niflos con enfermedades crdnicas con respecto a su aptitud
para la practica deportiva

Colaborar en el cuidado del nifio que practica un deporte con la familia, nifio, colegio,
entrenador

El ejercicio y la salud de la poblacién (véase también Pediatria Preventiva)
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar los los estilos de vida que pueden influir en la salud

Detectar los indicadores que las personas podrian estar dispuestas a cambiar su estilo de vida
para mejorar la salud

Management
Entender la relacién entre la salud de un individuo y la de la comunidad y viceversa

Entender las preocupaciones locales acerca de la salud de la comunidad y sus posibles factores
determinantes

Conocer la epidemiologia de la salud y su relacion con el ejercicio

Entender los principios que sustentan las estrategias que promueven el ejercicio fisico para
fomentar un estilo de vida saludable

Entender la importancia de la implicacion de los distintos organismos y del trabajo en equipo
para el desarrollo de programas de estilo de vida saludable

Entender los principios de emprender un diagndstico de necesidades antes de implementar un
programa de modificacion del estilo de vida

Entender la influencias culturales en el desarrollo de programas de estilos de vida saludables

Entender la influencia de los medios de comunicacién, el publico y las politicas escolares sobre
la participacién de los nifios las actividades deportivas

Entender la influencia de las bebidas y la industria alimentaria en la promocidn del ejercicio y
de productos relacionados con el mismo

Entender la influencia, a nivel local, de los eventos deportivos nacionales e internacionales
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Estar al dia de los estudios sobre los beneficios del ejercicio
Ser capaz de
Proporcionar liderazgo para el fomento del ejercicio fisico en los nifios

Proporcionar una guia practica a otras personas que deseen establecer programas de ejercicio
para nifios

Nutricion y Ejercicio (véase también Nutricion)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia dietética detallada
Exploracién
Ser capaz de
Detectar signos de obesidad y de trastornos alimentarios
Diagnostico
Ser capaz de

Seleccionar investigaciones sobre nifios con sospecha de trastornos alimentarios o deficiencias
nutricionales

Management

Saber las cantidades diarias recomendadas de macronutrientes y energia en nifios de
cualquier edad y como esto se ve influido por la practica deportiva

Saber los fundamentos de la utilizacién de sustratos energéticos durante el ejercicio

Saber las necesidades de liquidos recomendadas para nifios de todas las edades y como éstas
se ven influidos por la practica deportiva

Entender los principios de la hidratacidon durante el ejercicio
Entender la importancia de la sed para determinar las necesidades de liquidos
Ser capaz de

Consultar con un nutricionista para proporcionar una dieta adecuada y un régimen de
ejercicio para nifios con sobrepeso y obesidad

Aconsejar a las familias sobre una dieta adecuada y las necesidades de liquidos en la practica
deportiva, tanto como ocio como competitiva

Trauma abdominal (véase también Urgencias)

Anamnesis

Entender qué deportes pueden predisponer a un traumatismo abdominal
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Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen fisico adecuado para valorar un traumatismo abdominal
Diagnostico
Ser capaz de
Seleccionar las pruebas diagndsticas apropiadas para evaluar el trauma abdominal
Management

Saber el tratamiento adecuado para el trauma abdominal y las pautas de derivacién a un
especialista

Ser capaz de
Derivar a un especialista adecuadamente
Lesiones musculoesqueléticas (véase también Musculoesquelético)
Lesiones agudas
Anamnesis
Ser capaz de
Identificar los sintomas sugestivos de esguince, distension y contusiones
Exploracién
Ser capaz de

Identificar inflamacién, deformidad, entumecimiento o debilidad, fuerza, dolor, bloqueo
articular, o inestabilidad de una extremidad

Diagndstico
Ser capaz de

Detectar y clasificar los esguinces, torceduras y contusiones de acuerdo al dafioy a la
intensidad del dolor

Usar radiografias adecuadamente para el diagnéstico de las lesiones
Management
Ser capaz de
Proporcionar un plan terapéutico para la rehabilitacion de lesiones
Lesiones por sobrecarga

Anamnesis
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Ser capaz de
Obtener datos en la historia clinica que puedan predisponer a lesiones por sobrecarga

Obtener una historia clinica detallada del entrenamiento, equipamiento y actividades de
rehabilitacion

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el relleno capilar, motricidad gruesa, y sensibilidad
Diagnostico
Ser capaz de
Exponer el diagndstico diferencial del dolor musculoesquelético
Identificar los factores causales del desarrollo de lesiones por sobrecarga
Management
Ser capaz de
Identificar los criterios de atencion inmediata y de consulta ortopédica rapida

Ajustar las actividades mas adecuadas, comprendiendo que restringir todas las actividades
generalmente no sera necesario

Controlar el dolor y los espasmos musculares

Lesiones en el cartilago de crecimiento (osteocondritis disecante, fracturas por avulsion)

Anamnesis
Conocer las zonas de los huesos largos mas susceptibles a las lesiones
Conocer la forma de presentacidon mas frecuente de lesiones en el cartilago de crecimiento
Conocer los zonas mds comunes en la osteocondritis disecante y fracturas por avulsidn
Entender el crecimiento y la susceptibilidad a la lesidn de fisis, apofisis y epifisis

Conocer las lesiones fisarias mas comunes (por ejemplo, el radio distal, las falanges y fracturas
de la tibia distal)

Conocer los factores que afectan al crecimiento tras una lesion cartilago de crecimiento

Tener en cuenta las actividades, a nivel local, que se asocian con mayor frecuencia de lesiones
en el cartilago de crecimiento (por ejemplo, andar en bicicleta, montar en moto)

Conocer el sistema de clasificacion de Salter Harris
Ser capaz de

Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesion
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Exploracién
Ser capaz de
Palpar adecuadamente las zonas dolorosas
Identificar los hallazgos fisicos comunes en la osteoconderitis disecante
Diagndstico
Ser capaz de
Usar medios radioldgicos para llegar a un diagndstico
Management

Entender el objetivo del tratamiento para minimizar el dolor y la discapacidad, y ayudar con la
rehabilitacion

Ser capaz de
Consultar con un cirujano ortopédico para una evaluacion adicional

Lesiones del hombro (fractura de clavicula, separacién acromioclavicular, luxacién anterior, lesiones
del manguito de los rotadores)

Anamnesis
Saber las causas y los sitios mas comunes de lesiones en el hombro
Conocer la anatomia del manguito de los rotadores
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesién
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la sensibilidad en la articulacién acromioclavicular
Diferenciar los tipos de lesiones de las articulacién acromioclavicular
Examinar la articulacién del hombro tanto en su funcién normal como anormal
Localizar sensaciones anormales y examinar los musculos biceps y deltoides
Distinguir la intensidad del dolor y su relacién con la actividad
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar radiografias para llegar a un diagndstico de la lesion en el hombro

Management
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Entender el tratamiento de las fracturas desplazadas y no desplazadas
Ser capaz de

Recomendar un tratamiento, incluido el fortalecimiento de los musculos y las medidas
preventivas a tomar

Consultar a un especialista cuando sea necesario
Lesidn en el codo (aguda, crdnica, uso excesivo, dolor medial / lateral)
Anamnesis
Conocer las luxaciones mas frecuentes y sus mecanismos de producion

Tener en cuenta los deportes que mas frecuentemente se asocian con lesiones en el codo (por
ejemplo, el tenis, el boxeo)

Entender la patogenia de las lesiones del codo
Saber las caracteristicas comunes que presentan
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesidn
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer la deformidad evidente
Identificar sensibilidad en el epicondilo medial o lateral
Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre lesiones agudas y crénicas
Utilizar radiografias para llegar a un diagndstico
Management
Saber y recomendar distintas medidas de prevencion
Ser capaz de
Consultar a un especialista cuando sea necesario
Lesiones lumbares (espondilolisis, hernia de disco, contractura lumbar aguda, sacroileitis)
Anamnesis

Saber los sitios mas habituales, los mecanismos de lesién y los deportes / ejercicios mas
comunmente asociados
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Entender la naturaleza del dolor especifico en las distintas zonas de la espalda
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesion
Exploracién
Ser capaz de
Realizar hiperextensidn de una sola pierna, elevacion con la pierna recta, y / o test de Patrick
Localizar el dolor (por ejemplo, dolor difuso en la columna lateral)
Diagnostico
Entender la utilidad de la radiografia oblicua de columna lumbar
Entender la utilidad de la resonancia magnética en las lesiones espalda
Management
Conocer la utilidad del reposo, analgésicos vy la fisioterapia
Ser capaz de
Iniciar la restriccidon de la actividad y la rehabilitacion
Consultar a un especialista cuando sea necesario

Lesiones de cadera y pelvis (fracturas por avulsién cuello femoral, fracturas de estrés, osteopatia de
pubis)

Anamnesis
Comprender el desarrollo de los cartilagos de crecimiento de la pelvis

Conocer que una fractura por estrés del cuello femoral se presenta en el atleta que corre
como un dolor vago en la parte anterior del muslo

Saber que la osteitis de pubis es mas frecuente en deportes que requieren un mayor uso de
los musculos adductores

Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesién
Exploracién
Ser capaz de
Identificar disminucién de la fuerza y amplitud de movimientos en las fracturas por avulsion
Identificar dolor sobre la sinfisis plbica en casos de osteitis de pubis

Diagndstico
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Saber cuando utilizar la resonancia magnética o la gammagrafia 6sea para hacer el diagndstico
Ser capaz de
Utilizar radiografias para el diagndstico de fracturas
Management
Ser capaz de
Prescribir hielo, analgésicos y reposo segun proceda
Consultar con el especialista en ortopedia en caso necesario

Lesiones de la rodilla (lesidon ligamentos cruzados anterior/posterior, luxacién de rétula, sindrome
femoropatelar, enfermedad de Osgood-Schlatter, enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson, tendinopatia rotuliana, sindrome de la cintilla iliotibial)

Anamnesis
Entender los mecanismos de la lesién o luxaciéon de la rétula
Conocer que el sindrome femoropatelar es la causa mas comun de dolor anterior de rodilla
Entender los factores que precipitan el dolor
Conocer que la enfermedad de Osgood-Schlatter es una epifisitis por traccidn

Conocer que la enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson es una epifisitis por traccion del polo
inferior de la rétula

Conocer que el sindrome de friccién de la cintilla iliotibial es la causa mas comun de dolor
lateral crénico de rodilla

Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesion
Exploracién
Ser capaz de
Demostrar importante hinchazén e inestabilidad en las lesiones del ligamento cruzado
Evaluar la postura y la marcha
Provocar dolor rotuliano interno
Identificar molestias a lo largo la cintilla iliotibial
Diagndstico
Reconocer la importancia de obtener 4 proyeciones de la tibia para diagnosticar periostitis
Entender la importancia de la gammagrafia ésea y de la resonancia magnética

Ser capaz de
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Elaborar el diagndstico diferencial de la hemartrosis en lesiones de rodilla
Realizar el test de Ober para diagnosticar lesiones de la cintilla iliotibial
Distinguir la periostitis tibial de una fractura de estrés de la tibia
Management
Entender la importancia de valorar y mejorar la flexibilidad y la fuerza en las lesiones de rodilla
Conocer la importancia de la reduccidn de la actividad general al inicio de la lesion
Conocer la importancia del reposo relativo en la tendinopatia rotuliana
Ser capaz de

Derivar a un paciente con sospecha de ruptura del ligamento cruzado anterior a un

especialista
Prescribir un dispositivo para estabilizar la rétula cuando sea apropiado
Lesiones de tobillo
Anamnesis
Saber que las lesiones de tobillo son las lesiones deportivas agudas mas frecuentes
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesidn
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar el estado neurovascular
Inspeccionar si hay edema, equimosis, y variantes anatémicas
Reconocer los puntos clave para la palpacién del tobillo
Valorar la amplitud activa de la movilidad
Realizar las pruebas del cajén anterior y de inversion forzada cuando sea apropiado
Valorar la estabilidad del tenddn peroneo
Diagnéstico
Conocer las reglas de Otawa para el esguince de tobillo
Saber cuando no se debe realizar radiografia para llegar al diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar la fractura-avulsién proximal del quinto metatarsiano de la fractura de Jones

Management
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Ser capaz de
Recomendar al tratamiento con HIELO durante las primeras 48 a 72 horas
Planificar e iniciar la rehabilitacién
Derivar a un especialista cuando sea apropiado
Lesiones del pie (fractura del metatarso, enfermedad de Sever, fascitis plantar)
Anamnesis
Conocer que el dolor es insidioso y aumenta con la actividad
Conocer que la enfermedad Sever es la apofisitis del calcaneo
Conocer que la fascitis plantar se asocia con dolor en el talén y actividad excesiva
Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesidn
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los puntos dolorosos en el metatarso
Realizar la prueba de compresidon del calcaneo para la enfermedad de Sever
Provocar dolor en la tuberosidad medial del calcaneo
Diagndstico
Conocer el uso de radiografias en el diagndstico de la lesiones del pie
Management
Ser capaz de
Aconsejar reposo relativo para las lesiones comunes de los pies
Iniciar reposo relativo, hielo, masaje, estiramiento y fortalecimiento del tenddn de Aquiles
Hacer hincapié en la importancia de zapatos apropiados para proteger los pies
Derivar a un especialista cuando sea apropiado
Trauma craneal / Conmocién (véase Medicina de Urgencias y Neurologia)
Anamnesis
Conocer los aspectos importantes de las conmociones cerebrales
Reconocer las secuelas de la conmocidn cerebral en un atleta

Conocer que la conmocion cerebral no siempre incluye pérdida de conocimiento
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Ser capaz de
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesidn
Exploracién
Ser capaz de

Evaluar la coordinacion, la concentracion, la memoria a corto / largo plazo, y cambios en la
personalidad

Diagnostico

Conocer que la RM y TAC usualmente son normales en los traumatismos craneales deportivos,
sobre todo en caso de conmocion cerebral

Ser capaz de
Descartar otras causas de los sintomas

Utilizar test de evaluacién (por ejemplo, el Cuestionario de Evaluacion de la Concusién en el
Deporte - SCAT) para valorar la la conmocidn cerebral

Management
Ser capaz de

Vigilar los pacientes con sospecha de conmocidn cerebral durante un periodo de tiempo
adecuado, e incluir recomendaciones para el regreso gradual a la actividad deportiva

Ofrecer un seguimiento adecuado para vigilar la evolucién de los sintomas (por ejemplo, dolor
de cabeza prolongado, amnesia, convulsiones)

Derivar para una valoracidn neuropsicolégica en caso de sospecha de concusion multiple o de
una conmocién cerebral que presenta sintomas graves o persistentes

Lesiones cervicales
Anamnesis
Ser capaz de
Sospechar fractura de cuello ante la presencia de dolor cervical en la linea media
Realizar una historia clinica precisa del hecho que ha provocado la lesién
Exploraciéon
Ser capaz de
Evaluar la flexidn y la extension activa
Diagndstico
Ser capaz de

Inmovilizar la columna cervical y realizar los cortes que sean necesarios en TAC o RM
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Diferenciar entre esguince cervical, luxacion y contusion
Management
Ser capaz de
Inmovilizar el cuello con un collarin blando cuando sea necesario
Prescribir reposo y medicacidn antinflamatoria segun proceda
Derivar a un especialista cuando sea apropiado
Lesiones por calor
Anamnesis
Entender por qué los nifios son mas susceptibles que los adultos a las lesiones por calor
Conocer las diferentes categorias y las caracteristicas importantes de las lesiones por calor
Exploracién
Ser capaz de

Tener en cuenta las diferencias en los sintomas de los calambres, sincope, edema, tetania,
agotamiento y el golpe de calor

Diagndstico
Ser capaz de
Distinguir entre calambres, agotamiento y golpe de calor
Management
Ser capaz de
Tratar los calambres, sincope, edema, tetania, el agotamiento y golpe de calor

Determinar cuando debe prescribir enfriamiento corporal total inmediato en un golpe de calor
y cuando cesar el mismo

Proporcionar fluidos por via intravenosa adecuados a ritmos adecuados en las distintas formas
de lesiones por el calor
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111.D.1. Trastornos de la conducta y mentales

General
Anamnesis

Ser capaz de

Conocer el desarrollo emocional y del comportamiento normales y como pueden afectar al

nifio y a su familia en sus diferentes etapas

Conocer la interrelacidon entre los problemas del desarrollo, las enfermedades fisicas y el
comportamiento

Obtener la historia ambiental y familiar y de los factores dinamicos relacionados con la salud

que pueden influir en el comportamiento
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar las variantes del desarrollo de la conducta normal y anormal
Diagndstico
Saber utilizar cuestionarios estandarizados para evaluar el comportamiento
Ser capaz de
Identificar las posibles causas del mal comportamiento de un nifio

Reconocer los signos y sintomas que indican enfermedades graves como el TDAH, los
trastornos del espectro autista, la depresion y la psicosis

Tratamiento
Ser capaz de
Apoyar a los padres de nifios con problemas emocionales o de salud mental

Colaborar con la escuela, la familia y la comunidad en el apoyo y el tratamiento

Tratar los problemas de comportamiento frecuentes, como rabietas, problemas del suefio,

lactantes con llanto excesivo, dificultades de alimentacion, conducta oposicionista,
enuresis y encopresis, y rechazo a la escuela

Realizar la valoracidn inicial y el tratamiento de las causas mas comunes de hospitalizacion
debido a trastornos psicolédgicos, como las autolesiones y las somatizaciones

Reconocer la necesidad de atencidn especializada en caso de problemas emocionales o
enfermedad mental graves

Consultar con los especialistas en salud mental segln lo requiera la situacidn

Asesorar en técnicas de crianza adecuadas
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Etapas del desarrollo
Embarazo, parto, primeros dias de vida
Anamnesis
Conocer la importancia de la preparacion prenatal para la maternidad y paternidad
Ser capaz de

Identificar durante la preparacion para la maternidad aquellas situaciones que pueden afectar
el apego madre-hijo (por ejemplo, nacimientos multiples, hospitalizacién o anormalidades
congénitas)

Exploracién
Ser capaz de
Identificar un vinculo madre-hijo adecuado

Identificar el comportamiento neonatal anormal, como el que se puede producir en los hijos
de madres con abuso de drogas

Tratamiento
Ser capaz de

Dirigir a los padres a los recursos de apoyo adecuados durante el periodo perinatal y la
primera infancia

Promover politicas que permitan el contacto precoz y frecuente entre la madre y el lactante
Aconsejar a los padres sobre temas relacionados con el apego emocional con su bebé
Lactantes (célico del lactante, problemas con la alimentacidn, llanto, movimientos estereotipados)

Anamnesis
Ser capaz de
Diagnosticar el cdlico del lactante a partir de la historia
Identificar las caracteristicas del temperamento del lactante a partir de la historia

Distinguir las variantes normales de alimentacidn de patrones que reflejan pautas de crianza
inadecuadas (por ejemplo, alimentar al bebé para calmarlo, favorecer el biberén)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los patrones de comportamiento normal y anormal del bebé a través de la
observacion

Diagndstico
Ser capaz de
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Diferenciar la rumiacién de los problemas gastrointestinales
Diferenciar los movimientos repetitivos normales de los anormales
Tratamiento
Ser capaz de

Aconsejar a los padres de un lactante con problemas de alimentacion para fomentar unos
buenos hébitos alimentarios

Orientar a los padres sobre las conductas normales, como la frecuencia del llanto normal a
distintas edades (por ejemplo, hasta tres horas al dia a las 6 semanas de edad)

Orientar a los padres sobre los patrones de suefio y vigilia normales para la edad
Aconsejar a los padres sobre formas adecuadas e inadecuadas de estimular al lactante

Aconsejar a los padres en contra de los tratamientos para el célico del lactante
probablemente ineficaces

Planificar el tratamiento del célico del lactante
Asesorar a los padres para que puedan moldear el temperamento de los lactantes

Lactante mayor y preescolar (incluye problemas de alimentacion, control de esfinteres, succidn del
pulgar, morder, masturbacion, rabietas, espasmos del llanto, golpearse la cabeza)

Anamnesis
Ser capaz de

Identificar datos de la historia clinica que pueden predisponer a problemas de
comportamiento (por ejemplo, estrés familiar, padres excesivamente preocupados)

Exploracién
Ser capaz de

Obtener informacién importante mediante la observacion del comportamiento y las
interacciones entre padres e hijos

Identificar los signos de disposicion neurofisioldgica para el control de esfinteres
Identificar los rasgos asociados a chuparse el dedo de forma prolongada
Diagnéstico
Ser capaz de
Identificar las posibles causas de retraso en el control de esfinteres

Diferenciar entre el comportamiento normal y anormal (por ejemplo, entre las rabietas y el
trastorno de oposicion desafiante)

Identificar la falta de medro no orgénica y, en consecuencia, limitar los estudios diagndsticos
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Hacer un diagndstico diferencial de las causas de la masturbacion excesiva (por ejemplo, la
sobreestimulacion sexual, la deprivacion ambiental o las enfermedades genitales)

Tratamiento
Ser capaz de

Entender que la edad apropiada para intentar el control de esfinteres depende de las
influencias culturales, la preparacion neurofisioldgica y la motivacion del nifio

Comprender las manifestaciones clinicas y la historia natural de la auto-exploraciény la
masturbacion

Aconsejar de forma adecuada a los padres sobre el establecimiento de limites y el uso del
refuerzo positivo para los niflos pequefios

Aconsejar y tranquilizar a los padres acerca de los patrones de alimentacion de los nifios
pequefios

Tranquilizar a los padres acerca de los problemas del suefo, incluyendo la negativa a la hora

de acostarse y los despertares frecuentes, y asesorarles sobre cdmo actuar

Aconsejar a los padres sobre el control de esfinteres normal y desarrollar un plan de
tratamiento para los nifios con retraso en el control de esfinteres

Aconsejar a los padres sobre la historia natural de la succion del pulgar y su manejo
Disefiar un programa para el manejo de los espasmos del llanto y las rabietas

Elaborar un plan de actuacidn ante comportamientos agresivos (por ejemplo, golpear,

morder)
Escolares (miedos y fobias, rechazo a la escuela , mentir y robar, problemas de suefio)
Anamnesis
Ser capaz de

Conocer la evolucidon normal de los patrones de sueiio y de los despertares nocturnos a
diferentes edades

Entender la relacién de los despertares nocturnos con la ansiedad de separacion

Identificar en la historia clinica situaciones que pueden predisponer a problemas de
comportamiento (por ejemplo, problemas con los companieros, en la escuela, en casa)

Identificar factores que favorecen la aparicidén de fobia escolar (por ejemplo, ansiedad de
separacion, fobias especificas, baja autoestima y problemas de relacion con sus
compafieros

Registrar detalladamente el patron de suefio del nifio
Exploraciéon

Ser capaz de
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Observar el comportamiento del nifio para complementar la informacion recogida en la
historia

Diagndstico
Ser capaz de
Identificar el rechazo a la escuela como causa de los sintomas somaticos

Diferenciar entre ansiedad y faltar a clase sin permiso (hacer novillos) como causa de
absentismo escolar

Distinguir los miedos de las fobias
Determinar cuando mentir y robar indican alteracién psiquidtrica grave
Distinguir las pesadillas de los terrores nocturnos
Tratamiento
Ser capaz de
Saber cuando buscar ayuda de otros profesionales para terapia conductual
Aconsejar a los padres sobre la disciplina apropiada en la infancia

Desarrollar un plan de actuacidn ante un nifio que se niega a ir a dormir o que tiene
despertares frecuentes

Desarrollar un plan de actuacidn para los miedos, pesadillas y terrores nocturnos

Colaborar con los demds profesionales para animar a un nifio con rechazo a la escuela a volver
aella

Aconsejar a los padres sobre rutinas de suefio adecuadas

Aconsejar a los padres sobre la participacidon adecuada de sus hijos en las actividades
extraescolares, tales como la musica y el deporte (por ejemplo, falta de participacion,
exceso de competitividad, socializacion)

Adolescencia (ver Medicina del Adolescente)
Trastornos especificos
Conductas de externalizacidn (conducta agresiva, disruptiva y antisocial)
Anamnesis
Ser capaz de

Conocer los sintomas asociados a la conducta antisocial (por ejemplo, bajo rendimiento
escolar, faltar a clase sin permiso, baja autoestima, baja tolerancia a la frustracién)

Saber que el comportamiento antisocial puede ser indicio de otras enfermedades (por
ejemplo, depresidn, ansiedad, psicosis)
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Saber que la implicacidon los padres con la escuela y en las actividades extraescolares, asi como
conocer a los amigos, son todos factores de proteccidn frente a la delincuencia

Conocer la epidemiologia del acoso escolar y la prevalencia en su region
Entender que los acosadores tienen riesgo de actitudes vengativas

Conocer los problemas escolares frecuentemente asociados con el acoso (por ejemplo,
fracaso escolar, desinterés, problemas sociales)

Identificar las caracteristicas constitucionales (es decir, el temperamento) y ambientales (por
ejemplo, modelos, medios de comunicacidn, padres) que pueden predisponer al
desarrollo y mantenimiento de la conducta agresiva, disruptiva y antisocial

Detectar los problemas ambientales y bioldgicos que contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de la delincuencia y otros comportamientos antisociales

Exploracién
Ser capaz de

Observar el comportamiento del nifio para complementar la informacion recogida en la
historia

Identificar los factores de riesgo que se asocian con los trastornos de la personalidad
Diagnostico
Ser capaz de

Realizar un uso adecuado de las escalas de evaluacidn, cuestionarios y pruebas psicoldgicas en
la evaluacion de un nifio con comportamiento agresivo

Conocer los criterios de derivacion de un nifio con comportamiento antisocial

Entender el uso de escalas de valoracidn y cuestionarios para la evaluacién de las conductas
antisociales

Distinguir entre la desobediencia normal, el trastorno de oposicién desafiante y los trastornos
de conducta

Distinguir entre conducta socializada (de acuerdo con su grupo de iguales, aunque no con la
sociedad) y conducta disocial

Realizar una evaluacidn conductual de un nifio con conducta antisocial
Tratamiento
Ser capaz de
Conocer el pronéstico a largo plazo para las diversas formas de conducta agresiva

Saber cuando estd indicada la terapia cognitivo-conductual para el tratamiento de las
conductas agresivas
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Planificar el tratamiento de la conducta agresiva en las diferentes edades

Planificar la evaluacidn y el tratamiento adecuados del trastorno de oposicion desafiante y los
trastornos de conducta

Asesorar a las familias, la escuela y / o centros educativos sobre cémo actuar frente a las
diversas formas de comportamiento agresivo

Consultar con especialistas cuando sea preciso para el tratamiento

Planificar las opciones terapéuticas adecuadas para el tratamiento del comportamiento
antisocial en la adolescencia

Promover en las escuelas locales planes de actuaccion para reducir / prevenir el acoso escolar
Conductas y trastornos de internalizacion (trastornos de ansiedad, del estado de dnimo y del afecto)

Ansiedad (incluye fobias, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés postraumdtico y
trastorno reactivo de la vinculacion)

Anamnesis
Ser capaz de

Conocer la epidemiologia y la historia natural de los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes

Saber que el trastorno de estrés post-traumatico puede aparecer tras un periodo de tiempo
después del episodio traumatico

Conocer los factores de riesgo para el trastorno reactivo de la vinculacién

Identificar las caracteristicas constitucionales (es decir, el temperamento) y ambientales que
predisponen a los trastornos de ansiedad

Identificar la variedad de presentaciones de los trastornos de ansiedad en los nifios
Identificar las comorbilidades asociadas a los trastornos de ansiedad
Exploracién
Ser capaz de

Observar el comportamiento del nifio para complementar la informacidn recogida en la
historia

Diagndstico
Ser capaz de

Conocer el papel de las escalas de evaluacidn y cuestionarios en la valoracion de las
conductas ansiosas

Diferenciar las preocupaciones normales de los trastornos de ansiedad

Tratamiento
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Ser capaz de

Comprender la importancia de la busqueda activa y el cribado para la deteccion del trastorno
de estrés postraumatico en nifios y adolescentes después de un situacion traumatica (por
ejemplo, violencia escolar, desastre natural)

Planificar adecuadamente el tratamiento farmacoldégico y no farmacoldgico de las fobias,
trastornos de ansiedad, trastorno de estrés post-traumatico y trastorno obsesivo-
compulsivo,

Trastornos del estado de dnimo y del afecto (depresion y trastorno bipolar)
Anamnesis
Ser capaz de

Conocer la epidemiologia de la depresidn en nifios y adolescentes (por ejemplo, las diferencias
de género, las diferencias segun la edad)

Conocer la asociacion de la depresidn con la enfermedad crénica, con el uso / abuso de drogas
y con los problemas de orientacion sexual

Saber que los trastornos de ansiedad suelen coexistir con los trastornos depresivos

Reconocer la variedad de sintomas con los que se presentan los trastornos depresivos (por
ejemplo, cansancio, quejas somaticas, problemas escolares, simulacién, irritabilidad)

Detectar los sintomas sugestivos de hipomania

Historiar sobre las caracteristicas ambientales y bioldgicas (por ejemplo, genética) que
predisponen a los trastornos depresivos y bipolares en la infancia

Identificar a los pacientes con riesgo de lesiones graves (por ejemplo, suicidio)
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar de forma detallada y sensible a un adolescente con sintomas depresivos
Diagndstico
Ser capaz de

Conocer el papel de las escalas de evaluacion y cuestionarios en la valoracion de las
conductas depresivas

Descartar enfermedades fisicas asociadas con la depresidn (por ejemplo, mononucleosis
infecciosa o gripe)

Distinguir entre los cambios de humor depresivos de un adolescente normal y una depresion
mayor

Distinguir entre un trastorno depresivo mayor, distimia, y reacciones de duelo breves o
trastorno adaptativo con estado de animo depresivo
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Tratamiento
Ser capaz de

Conocer los posibles tratamientos, tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos, de la
depresién

Remitir para tratamiento especializado cuando sea necesario

Trastornos psicosomaticos (conversién, hipocondria, somatizacién, simulacién, pseudocrisis
convulsivas)

Anamnesis

Ser capaz de

Profundizar en la valoracién de los sintomas que sugieren un trastorno psicosomatico
subyacente

Identificar los sintomas fisicos mas comunes en los trastornos psicosomaticos (por ejemplo,
dolores abdominales, dolor de cabeza y dolores en las piernas)

Identificar los factores de riesgo asociados con los trastornos psicosomaticos (por ejemplo, el
estrés)

Identificar las ganancias primarias y secundarias observadas con los trastornos psicosomaticos
Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las inconsistencias entre los sintomas referidos y los signos fisicos
Diagndstico
Ser capaz de
Conocer los criterios necesarios para hacer un diagndstico (es decir, el DSM-1V)
Hacer el diagndstico y evitar pruebas innecesarias
Distinguir entre ganancia primaria y secundaria en el trastorno de conversion
Saber que las pseudocrisis convulsivas son cominmente asociadas con la epilepsia
Tratamiento
Ser capaz de
Informar a los pacientes y a los padres que los sintomas son realesy pueden causar angustia

Consultar con especialistas en terapias cognitivas, conductuales, psicoldgicas y / o terapias
familiares, segun corresponda

Suicidio y autolesiones

Anamnesis
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Ser capaz de

Saber que la publicidad sobre el suicidio puede incitar a otros adolescentes a intentar
suicidarse

Conocer la epidemiologia de los intentos de suicidio y de la mortalidad por suicidio

Entender que la intencion psicoldgica no siempre se correlaciona con la gravedad fisica de la
tentativa de suicidio (es decir, los gestos suicidas deben ser tomadas en serio)

Conocer los factores de riesgo asociados con un mal pronéstico para los nifios y adolescentes
que han intentado suicidarse

Saber que la auto-intoxicacion después de los 6 afios de edad probablemente no es accidental,
y puede ser un signo de suicidio

Saber que los niflos con problemas de aprendizaje pueden presentar un comportamiento
auto agresivo

Identificar los factores de riesgo asociados con la conducta suicida

Identificar los factores protectores para la conducta suicida (por ejemplo, religion,
participacion en la escuela, nexo familiar, estrategias de afrontamiento, entrenamiento en
el uso de armas de fuego y almacenamiento seguro de las mismas en el hogar)

Identificar las conductas que sugieren que una persona joven esta en riesgo de suicidio (por
ejemplo, aislamiento de los amigos, regalar cosas)

Identificar los antecedentes de enfermedades psiquiatricas previas asociadas con el suicidio
(por ejemplo, la depresidn mayor, ansiedad crénica, trastornos de conducta)

Exploracién
Ser capaz de
Tomar en consideracion los sintomas fisicos y de conducta que puedan indicar autolesion
Diagndstico
Ser capaz de
Identificar a los jévenes en riesgo de suicidio o conductas autolesivas
Tratamiento
Ser capaz de
Comprender el impacto en la familia del intento de suicidio

Consultar con especialistas en salud mental con rapidez ante cualquier nifio que consideremos
en riesgo de suicidio

Trastornos de la alimentacidn (ver Medicina del Adolescente)

Encopresis (ver Gastroenterologia)
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Enuresis
Anamnesis
Ser capaz de
Comprender la importancia de los antecedentes familiares de enuresis nocturna

Investigar en la historia posibles causas de enuresis secundaria (por ejemplo, situaciones de
estrés)

Exploracién
Ser capaz de

Identificar cualquier signo que pueda asociarse con disfuncion vesical (por ejemplo,
malformacion espinal, sensacidon anormal)

Diagnostico
Ser capaz de
Distinguir entre enuresis primaria y secundaria
Distinguir entre enuresis nocturna y diurna
Excluir causas organicas, pero evitar estudios innecesarios
Tratamiento
Ser capaz de

Recomendar tratamiento conductual y farmacolégico apropiados, tanto para la enuresis
diurna como para la nocturna

Aconsejar a los padres sobre los efectos secundarios del tratamiento farmacoldégicoy / o
refuerzo positivo

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)
Anamnesis
Ser capaz de

Entender la variedad de sintomas que pueden aparecer segun el subtipo de TDAH (es decir,
falta de atencidn, impulsividad, hiperactividad), y que los diferentes sistemas de
clasificacion hacen hincapié de forma diferente en los sintomas (por ejemplo, el DSM-1V)

Conocer la historia natural de la enfermedad (es decir, la hiperactividad y la impulsividad
pueden disminuir con el tiempo, pero la falta de atencién por lo general sigue
produciendo problemas y algunos tendran una alteracién importante de la atencién y de
la conducta en la edad adulta)

Conocer las formas de presentacion habituales del TDAH en las diferentes edades

Conocer el efecto que producen los sintomas en casa,la escuela y a nivel social
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Investigar si existe comorbilidad (por ejemplo, trastorno de oposicidon desafiante, trastorno de
conducta, ansiedad, depresién, problemas de aprendizaje) o alguna enfermedad crénica
del sistema nervioso central con riesgo elevado de TDAH

Busque informacidn estandarizada de observadores (por ejemplo, profesores y padres) en
mas de un entorno

Exploracién
Ser capaz de

Saber que el comportamiento observado en la consulta del médico puede no reflejar los
sintomas que se manifiestan en otras situaciones

Reconocer la ansiedad o la depresidon cuando se presentan como hiperactividad o falta de
atencion

Identificar los hallazgos clinicos que sugieren otras etiologias
Diagndstico
Ser capaz de

Saber que los sintomas deben estar presentes de forma constante durante al menos seis
meses para hacer el diagndstico

Saber que el diagndéstico de TDAH no se puede hacer mediante el uso de una prueba
especifica, ni por el uso de escalas de calificacidén o de observacién por si solos

Hacer el diagnéstico diferencial de un nifio que presenta problemas de comportamiento en la
escuela

Utilizar de forma adecuada pruebas diagndsticas para evaluar los trastornos de atencion (por
ejemplo, pruebas educativas y de rendimiento)

Usar escalas de calificacion para ayudar a hacer el diagndstico

Usar pruebas de cociente intelectual si se sospecha o se constata la existencia de problemas
de aprendizaje

Interpretar y correlacionar los resultados de las pruebas con la observacion clinica
Tratamiento
Ser capaz de

Recomendar un tratamiento plural que incluya el tratamiento con medicamentos, un
programa educativo psicosocial y de habilidades de crianza para los padres y trabajo
individual o grupal con el nifio

Prescribir de forma adecuada medicamentos estimulantes cuando sea necesario para mejorar
la atencién
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Contactar con la escuela, con el consentimiento de los padres o cuidador, para explicar el
diagndstico, la gravedad de los sintomas y la discapacidad, el plan terapéutico y las
necesidades educativas especiales

Remitir para psicoterapia cuando sea necesario
Evaluar los efectos secundarios de la medicaciéon de manera regular

Proporcionar por escrito informacion pertinente, adecuada a la edad de las personas con
TDAH y a sus familias y cuidadores sobre el diagndstico, la evaluacion, el apoyo, la

autoayuda, el tratamiento psicoldgico, y el tratamiento con medicamentos y sus posibles

efectos secundarios

Sindrome de Fatiga Crénica / Encefalitis Midlgica (SFC / EM) (ver Neurologia)
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111.D.3.Genetica

General
Anamnesis
Entender las bases cientificas de las alteraciones cromosémicas y hereditarias
Entender el concepto de herencia multifactorial

Entender los factores anbientales que pueden afectar al desarrollo prenatal(ej, papel del acido
folico y otros suplementos nutricional, sustancias de uso materno

Entender que el aumento de la identificacidn de los defectos genéticos ha mejorado
enormemente la comprensidn de los espectros clinicos de las enfermedades

Entender los conceptos y el significado de deleccion, translocacidn, duplicacién e inversidn
Ser capaz de

Construir un arbol genealdgico e interpretarlas formas de herencia incluyendo la herencia
autosomica dominante, autosdmia recesiva, ligada a X, penetrancia completa e
incompleta, herencia materna, multifactorial

Obtener una historia detallada de los sintomas y signos presentes en varios miembros afectos
y determinar el espectro clinico completo

Factores medioambientales que pueden influir en el desarrollo genético
Exploracién

Ser capaz de

Diandstico

Saber como establecer e informar a los padres del diagndstico prenatal de una alteracion
genética los padres y de los dilemas éticos que producen

Saber que el aumento de alfafetoproteina es valido en algunas alteraciones genéticas (e, Dow
y Trisonia 18)

Saber que la ecografia puede usarse para detectar alteraciones fetales mayyores tan pronto
como a las 16 semanas de gestacion y puede llevar a la sospecha precoz de una alteraciéon
genética

los métdos invasivos de investigacion genética prenatal (ej, diagndstico genético
preimplantacional, andlisis de vellosidades crdnica, amniocentésis, muestra prenatal de
cordén umbilical)

Conocer las alteracciones genéticas mas comunes que pueden ser diagnosticadas de forma
prenatal (ej, Sindrome de Down, anemia de células falciformes , Talasemia, fibrosis
quistica,distrofias musculares, X fragil)
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Conocer los dilemas éticos y la importancia de los test en nifios presintomaticos y portadores
Entender las bases de la genética molecular

Conocer la hibridacién in situ de fluoresceina (FISH),su papel en el diagndstico de pequefias
deleciones cromosdmicas y los defectos génicos mas frecuentes que pueden ser
diagndticadas con esta técnica

Saber que la hibridacién gendmica comparativa ha reemplazado a el analisis cromosdmico de
alta resolucion en el diagndsico de pacientes con sospecha de una alteraciéon cromosémica

Ser capaz de

Seleccionar los estudios cromosémicos mas apropiados para cada indicacion (e, retraso
intelectual, alteraciones congénitas multiples, siuaciones de intersexo, fallo de medro,
algunos canceres)

Seleccionar la investigacién adecuada (ej, cariotipo, FISH, hibridaciéon gendmica)
Tratamiento
Conocer el uso del consejo genético
Ser capaz de
Explicar a las familias las formas de herencia

Consejo familiar ante el nacimiento de un nifio con una alteracién cromosémica del riesgo en
embarazos sucesivos

Explicar que el ser portador de una inversién puede ser normal pero puede umentar el
riesgonormal but may have an increased risk of miscarriages and chromosomally
abnormal offspring

Explicar que el tener otro nifio con Sindrome de Down e mayor en una mujer joven portadora
de una translocacién que para una mujer mayor

Explicar el valor y las limitaciones del estudio cromosdmico de un nifio con una alteracion
desconocida

Consultar con genetistas tanto para el diagndstico como para el consejo gnético
Alteracione cromosdmicas (ver Cuidados Intensivos en neonatos)
Autosémicas
Trisomia 13, 18, 21
Anamnesis
Conocer que las alteraciones cromosémicas mas frecuentes en nimero son las trisomias
Conocer que la trisomia 21 (Sindrome de Down) es la trisomia mas frecuente

Conocer los problemas médcos asociados con trisomias 13, 18 y 21
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Exploracién
Ser capaz de
Identificar en un recién nacido los hallazgos clinicos asociados a la trisomia 13,18 y 21
Diandstico
Ser capaz de

Identificar y diagnosticar en un recién nacido los las formas mas prominentes de la trisomia
13,18y 21

Tratamiento
Ser capaz de

Actuar adecuadamente ante la sospecha diagndstica de trisomia 13, 18 y 21 al nacimiento o
en periodo posnatal

Realizacién de los estudios, consultas y derivaciones pertinentes e un nifio con una trisomia
13,18 021

Proveer asesoramiento anticipado y guias preventivas de mantenimiento de la salud en nifios
con trisomia 21

Sindromes de genes contiguos (ej, Prader-Willi, Angelman, Beckwith-Wiedemann y DiGeorge)
Anamnesis
Entender la implicacion de sindromes de genes ccontiguos

En tender que los sindromes de genes contiguos pueden producir con defectos mutiples
independientes (ej, Algelmas, Prader-Willli)

Entender la causa de los sindromes de genes contiguos
Exploracién
Ser capaz de

Reconcer los signos fisicos asciados con Sindrome de DiGeorge (ej, cardiopatia congénita,
atrsia esofaica, hipertelorismo,hipoplasia mandibular e implatacién baja de pabellones
auriculares)

Reconcer los signos fisicos asciados con Sindrome de Prader-Willi (ej, retardo mental,
hipogonadismo, hipotonia, obesidad, fenotipo facial caracteristico

Reconcer los signos fisicos asciados con el Sindrome de Angelman (ej, retardo mental,
ausencia del lenguaje, convulsionesrisa inapropiada, marcha peculiar)

Ser capaz de con el

Reconcer los signos fisicos asciados con el Sindrome de Beckwith-Widemann (ej,,
macroglossia, hepatoesplenomegalia, nefromegalia y hipoglucemia)
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Diandstico
Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial de Sidrome de Beckwith-Wiedemann, Angleman and
Prader-Willi por la historia y la exploracion fisica

Confirmar el diagndstico de Sindrome de Prader-Williy de Angelman por un estudio genético
molecular

Tratamiento
Ser capaz de
Plan de seguimiento de los Sindromes de genes contiguos
Consultar apropiadamente con genetistas para el diagndstico y el consejo genético
Cromosomas sexuales
Sindrome de Turner
Anamnesis
Saber que en el sindrome de Turner se presenta uniformemente una disgenesia gonadal

Saber que los ultimos hallazgos en el sindrome de Turner incluyen baja estatura, mamilas
separadas, amenorrea e infertilidad

Saber que el sindrome de X fragil se asocia con retardo mental ligado a X
Exploracién
Ser capaz de

Reconcer los signos fisicos en el recién nacido que pueden incluir pliegue caracteristico en el
cuello, edema de pies ym manos, cara triangular cohartacion adrtica

Reconocer los hechos del fenotipo de Turner en un recien nacido
Diandstico
Ser capaz de

Solicitar una andlisis cromosdmico apropiado para realizar el diagndstico definitivo de
sindrome de Turner

Utilizar adeuadamente los test de cribado (ej, ecocardiograma, ecografia abdominal)

Reconocer que un retraso del crecimiento puede ser la Gnica manifestacidn del sindrome de
Turner

Tratamiento

Ser capaz de
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Consultar para proporcionar hormona de crecmiento como tratamiento posible para la baja
talla en el sindrome de Turner

Seguir las guias clinicas aceptadas en el sindrome de Turner
Sindrome de Klinefelter
Anamnesis
Saber que la incidencia de la poblacidn de recién nacidos masculinos 47, XXY es de 1/600
Saber que el 1% de hombres con retardo mental tienen el sindrome de Klinefelter
Saber que los hallazgos caracteristicos aparecen generamente después de la pubertad
Exploracién
Ser capaz de
Identificar las caracteristicas clinicas mayores del sindrome de Klinefelter
Diandstico
Ser capaz de
Utilizar el andlisis cromosdmico para diagnosticar el sindrome de Klinefelter
Tratamiento
Ser capaz de
Seguir las guias clinicas de sindrome de Klinefelter
Anormalidades genéticas
Estatura baja (ver endocrinologia)
Sindromes de sobrecrecimiento (er endocrinologia)
Trastornos neuromuscular (ver Neurologia)
Trastornos faciales y de extrmidades (ver trantornos musculoesqueléticos)
Anamnesis

Saber que la obstruccion de vias aéreas altas debido a caida de la lengua puede causar cor
pulmonare en nifios con secuencia de Pierre Robin

Saber que el sindrome de Treacher Collins es debido a un defecto genético simple
Saber que los hechos de la secuencia de Pierre Robinson son secundarios a micrognatia
Exploracién
Ser capaz de

Identificar los hechos clinicos del sindrome de Treacher Collins
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Reonocer los hechos clinicos de trombocitopenia y ausencia de radio con el el sindrome de
Fanconi

Diandstico
Ser capaz de

Identificar y diagnosticar las flos hechos prominentes de anormalidades faciales y de
extremidades seleccionadas

Tratamiento
Ser capaz de
Gestionar las consultas apropiadas en nifios con anormalidades faciales y de extremidades
Osteocondrodisplasi (ver musculoesqueléticas)
Anamnesis h

Saber que las condrodisplasias son el resultado de mutaciones genéticas esenciales para el
desarrollo y crecimiento éseo

Ser conscientes de que en muchos casos el tejido no esquelético esta involucrado
Exploracién

Saber que las desproporcionada baja talla puede ser el sello de identidad de las
condrodisplasias

Craniosinostosis (ver Neurologia)
Anamnesis
Ser conscientes de que el 10-20% de nifios con sindromes genéticos pueden tener mcrocefalia
Enfermedades de depésito (ver Metabolismo)
Hamartomas (ver Dermatologia)
Anamnesis

Saber que el hamartoma hipotalamico es la lesion cerebral que con mayor frecuencia produce
pubertad precoz verdadera

Aproximacion clinical al recién nacido dismérico
Anamnesis
Entender el riesgo de un hecho cultural como es la consanguinidad

Ser conscientes de los factores ambientales que pueden afectar al desarrollo prenatal (ej,
alcohol ydrogas)

Exploracién
Ser capaz de
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Aconsejar a un nifio o recién nacido dismérfico

Reconocer los hechos que sugieren sindromes dismorficos o genétios e identificar anomalias
asociadas

Diandstico
Ser capaz de

Invesigar las malformaciones y los sindromes dismérficos mas frecuentes e identificar
anomalias asociadas

Establecer e informar del diagndstico a los padres
Tratamiento
Ser capaz de
Administrar una adecuada informacion a los padres

Consultar con los apropiados especialistas en medicina fetal, neonatélogos y cirujanos
pediatricos

Consultar a los genetistas en el momento adecuado

Seguir los protocolos locales y nacionales del seguimiento de las alteraciones genéticas
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111.D.4.Crecimiento y desarrollo

Crecimiento incluyendo medidas del crecimiento normal, velocidad de crecimiento y perimetro
cefélico; Definiciones para esta seccidn : T= Longitud/Altura P = Peso; PC = Perimetro
cefdlico; BMI = Indice de masa corporal; IMC

Anamnesis
Entender los efectos en la salud a largo plazo del retraso en el crecimiento fetal

Ser capaz de

Identificar el rango los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en el normal
crecimiento desde el nacimiento hasta la pubertad

Exploracién
Saber que la mayoria de nifios a termino adquieren su peso de nacimiento a las 2 semanas
Saber el perimetro cefalico normal de un nifio a término
Ser capaz de
Asesorar sobre el crecimiento a todas las edades usando las herramientas apropiadas

Demonstrate the types of anthropometric measurements used in assessing nutritional status
and discuss their value

Utilizar el Indice de masa corporal para monitorizar el crecimiento
Identificar el patrén de crecimiento de la microcefalia adquirida
Identificar variaciones normal y anormal de la forma de la cabeza
Identificar el patrén de crecimiento de la macrocefalia familiar
Asesorar a los padres acerca de variantes de la normalidad de la forma de la cabeza
Diandstico
Entender el significado, uso y limitaciones de la edad dsea
Ser capaz de

Distinguir entre crecimiento normal y anormal mediante la evaluacion de datos en tablas de
crecimiento

Distinguir entre hidrocefalia y microcefalia
Tratamiento
Ser capaz de
Tranquilizar a las familias sobre las formas de crecimiento normal

Comunicar a las familias las consecuencias del crecimiento anormal
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Comunicar con especialistas adecuadamente si el crecimiento es anormal
Hitos del Desarrollo
Hitos generales
Anamnesis
Saber la definicdn de periodo fetal, recién nacido, lactante, preescolar, escolar y adolescencia
Ser capaz de

Identifiar los aspectos especificos de salud, enfermedades y alteraciones, caracteristicos de
los distintos periodos de desarrollo y crecimiento

Describir la relacion entre factores fisicos, emocionales , intelectuales y sociales y su infuencia
en el desarrollo y la salud

Exploracién
Ser capaz de

Identificar la secuencia de desarrollo normal para las habilidades motoras, adaptativas, del
lenguaje y sociales desde el nacimiento hasta la infancia

Identificar la adquisicion de hitos clave (ej, motor grueso y fino, cognitivo, comunicacion y
lenguaje)

Identificar el rango de desarrollo normal en todas estas areas y a todas las edades
Detectar precozmente nifios con un posible desarrollo anormal
Diandstico
Ser capaz de

Identificar el adecuado abordaje diagndstico de un nifio que no cumple el nivel esperado de
desarrollo

Tratamiento
Ser capaz de

Proporcionar apoyo a los padres en relacién al "desarrollo normal" y dirigirles a las fuentes de
confianza

Iniciar el manejo del desarrollo anormal a cualquier nivel de desarrollo
Realizar un juicio acerca de la referencia de nifios con progreso de desarrollo anormal

Determinar los servicios necesitados y seleccionar los métodos éptimos de apoyo para los
padres de nifios con progreso en el desarrollo anormal

Hitos neonatales (del nacimiento a las 4 semanas) (ver Cuidados Neonatales)

Anamnesis
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Ser capaz de

Identificar los factores prenatales, peri y postnatales que pueden afectar al crecimiento y al
desarrollo del recién nacido

Exploracién
Ser capaz de

Identificar las adquisiciones dell desarrollo normal en el periodo neonatal (ej, respuesta al
sonido de campana o voz, demostrar preferencia visual por la cara humana)

Identificar los signos de alarma que pueden corresponder a posibles alteraciones del
desarrollo

Diandstico
Ser capaz de
Iniciar los estudios que pueden influir en el desarrollo en el periodo neonatal
Tratamiento
Ser capaz de

Ayudar al desarrollo del recién nacido sano con las practicas éptimas como la evaluacién de la
interaccion padres-hijos

Hitos en el lactante (0 — 24)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener una historia de las adquisiciones dell desarrollo adquiridos
Exploracién
0-2 meses
Ser capaz de

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal en nifios de 2 meses de edad (ej,
mirada a los objetos, seguimiento de 180 grados, levantar cabeza y hombros de la cama
en posicion prono

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal en nifios de 2
meses de edad (ej, sonrisa social,coo, hace vocalizaciones reciprocas)

Identificar la falta de seguimiento visual a los 2 meses como un signo anormal
2-6 meses

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal entre los2-4 meses (ej, mantener el
control de cabeza al sentarse, sostener la cabeza, mantener el cuerpo sobre los
antebrazos en posicidn supina, apoyarse en los pies en bipedestacion, alcanzar objetos)
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Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal (ej, sonrie a
carcajadas, chilla, inicia interaccion social)

4-6 meses

Detectar falta de seguiiento visual o falta del control del sosten cefalico en sedestacion entre
los 4 a 6 meses como un signo anormal

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal entre los 4 a 6 meses (ej, pasarse los
sbjetos de una mano a otra, girarse en ambas direcciones, sedestacién con apoyo)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 6 meses
apoximadamente (ej, girarsehacia el sonido y la voz, balbucear sonidos consosnantes,
imitar sonidos de conversaciones):

6-12 meses
Saber que la ausencia de sedestacidn de los 9 a los 12 meses de edad es un signo anormal

Saber que la ausencia de balbuceo de sonidos consonantes a los 9 meses de edad es un signo
anormal

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal alrededor de los 9 meses (ej, comer
solo con los dedos,se expresa con gestos (palmaditas), golpea un objeto con otro, coje dos
objetos al mismo tiempo, pinza superior inmadura, sedestacion sin apoyo)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal (ej, decir
"mama" y "papa" como sonidos no especificos (ej, consonantes repetitivas), understands
his/her own name, recognizes common objects (eg, bottle) or people (eg, daddy)

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal que son tipicos de los 9 a 12 months
(eg, pulls to a stand and cruises, takes a few independent steps, neat pincer grasp of raisin
or pellet) (ej, tirar para levantarte, dar los primeros pasos sin apoyo,

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal entre loss 9y 12
meses (ej, decir "mama" y "papa" con signficado especifico, decir por lo menos una
palabra mas con sentido ademas de "mama" y "papa")

Detectar signos anormales como el no girarse a los sonidos ovoces a los 6-9- meses
12-18 meses
Saberque la incapacidad de la deambulacion autonoma a los 18 meses es anormal

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor grueso normales para este rango de edad (ej,
dar y tomar un objeto, beber en vaso, hacer una linea con un lapiz, deambulacidon
auténoma, agacharse y levantarse del suelo)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental en el perido de 12 a 18
meses (ej, iniciar la manipulacién de onjetos de forma interesada, jugar a imitar)

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal que se adquieren alrrededor de los
18 meses (ej, comer solo con cuchara, hacer torres de tres cubos, correr, subir escalones
con apoyo manual)
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Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal entre los 12 a 18
meses (e], imitar tareas de casa, decir de 7 a 10 palabras, utilizar palabras para pedir
cosas, identificar una o mas partes del cuerpo)

18-24 meses

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal que se adquieren normalmente a los
24 meses (ej, se limpia y se seca las manos, se quita la ropa, come solo con cucharay
tenedor, corre bien, golpea la pelota, salta con dos pies, tira un pelota grande por encima
de la cabeza)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 24 meses
(ej, combina palabras en frase de 2 a 3 palabras, sefialas nombres de las fotos, usa mas de
50 palabras, usa prononmres personales en su lenguaje)

Identificar que la ausencia de uso de palabras sueltas a los 24 meses es anormal
Diandstico
Ser capaz de

Iniciar los estudios apropiados para realizar el diagndstico basado en la historia y un patrén
basado en un desarrollo anormal

Tratamiento
Ser capaz de
Comunicar los resultados y las consecuencias de la valoracion del desarrollo a los padres
Hitos en el preescolar (rangos aproximados)
Anamnesis
Ser capaz de
Obtener unhistorial de las adquisiciones dell desarrollo adquiridos
Exploracién
3 aflos
Saber que el no usar frases de 3 palabras a los 36 meses es anormal
Ser capaz de

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal a los 36 meses (ej, ayudar a vestirse
como abrocharse un botdn o ponerse los zapatos, copiar circulos, aguantarse sobre un pie
por un instante)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 36 meses
(ej, lenguaje inteligible en el 75%, habla con frases de 5 a 8 palabras, conoce el significado
de adjetivos simples como cansado, hambriento, sediento, conoce edad y género)

4 anos
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Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal a los 4 afios (e], copia cruces, dibuja
figuras sencillas de personas (la cabeza sobre otra parte del cuerpo), se balance sobre un
pie durante 3 segundos):

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 4 afios
(ej,juego simbdlico complejo, lenguaje completamente inteligible, hace preguntas, cuenta
una historia)

5 aflos

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal a los 5 afios (ej, se viste y se desviste,
dibuja una persona con 6 partes del cuerpo, salta alternando los pies)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 5 afios (ej,
juega a las cartas o a juegos de mesa, hace preguntas sobre el significado de las palabras,
puede decir mas de 4 colores)

6 afos
Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal a los 6 afios (ej, va en bici)

Identificar las adquisiciones del desarrollo cognitivo/comportamental normal a los 6 afios (ej,
escribe nombres,distingue la derecha de la izquierda, va por la linea media, distingue los
colores, identifica letras y nimeros)

Diandstico
Ser capaz de

Iniciar los estudios apropiados para realizar el diagndstico de desarrollo anormal basado en la
historia y el patron observado

Tratamiento
Ser capaz de
Comunicar los resultados y las consecuencias de la valoracidn del desarrollo a los padres
Hitos en el nifio escolar (6 to 11 afios)
Anamnesis
Conocer la perdida de los dientes de leche y la erupcion de la denticion definitiva

Entender el desarrollo social, emocional,y moral normal que se tiene (ej, aprender como
comportarse fuera de casa y relacionarse con un extenso grupo de gente, predominan las
relaciones del mismo sexo, tratar con normas de iguales y costumbres sociales, identificar
lo bueno y lo malo en un plano moral alto)

Exploraciéon

Ser capaz de
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Identificar las capacidades social de ir al colegio (ej, capacidad de separarse de sus padres
durante unas horas, jugar bien con otros nifios, ser capaz de seguir normas en actividades
de grupo)

Identificar las adquisiciones del desarrollo motor normal de los 6 a los 11 afios (ej, fuerza,
coordinacién, aumento del aguante, comienza la habilidad para realizar movimientos
complejos)

Identificar las adquisiciones normales del desarrollo cognitivo (ej, iniciar el paso del estado
preoperacional del conocimiento al légico concreto)

Diandstico
Ser capaz de

Realizar un diagnéstico diferencial de un niflo que presenta a esta edad con trastornos
sociales o del aprendizaje

Tratamiento
Ser capaz de

Asesoramiento a las familias y los colegios acerca de las habilidades vy liitaciones de un nifio
con trastornos sociales o del aprendizaje

Hitos durante el perios de la adolescencia (ver Adolescencia)
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111.D.5.Lenguaje, Trastornos del aprendizaje y sensoriales

Trastornos del lenguaje
General
Anamnesis
Conocer las causas del retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo y / o receptivo

Saber que los problemas de lenguaje receptivo pueden indicar un problema mas amplio y que
el desarrollo del lenguaje en la infancia y la primera infancia es mejor predictor de la
funcién cognitiva que el desarrollo motor

Saber que el lenguaje receptivo es el mejor predictor de la inteligencia en los nifios en edad
preescolar

Conocer la progresioén de la inteligibilidad de la voz, y que la desviacidén de esa progresion es
anormal (por ejemplo, el habla comprensible para los extrafios es el 50% a los 2 afios de
edad, 75% a los 3 afios de edad y 100% a los 4 afios de edad

Ser capaz de

Identificar si un trastorno del lenguaje es un problema aislado o un indicador de un problema
de desarrollo mas amplio

Identificar las desviaciones de la cronologia normal del desarrollo del lenguaje

Identificar las circunstancias (por ejemplo, antecedentes familiares, los factores ambientales)
que pueden influir en el desarrollo del lenguaje

Exploracién
Ser capaz de
Realizar una evaluacion del lenguaje adaptada a las etapas evolutivas
Identificar el habla anormal y patrones de lenguaje
Diagndstico
Conocer el papel de las escalas y cuestionarios en la evaluacién de los trastornos del lenguaje
Ser Capaz de:

Distinguir un retraso fonoldgico simple de los trastornos del lenguaje mas importantes, por
ejemplo, un problema auditivo, comprensivo o cognitivo

Planificar la evaluacidn diagndstica de un nifio que no ha alcanzado los hitos del habla
esperados (balbuceos, palabras sueltas y frases)

Tratamiento

Saber que todos los nifios con retraso en el lenguaje deben ser derivados para realizar una
evaluacion auditiva
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Ser capaz de
Planificar el manejo de nifios de todas las edades con problemas del habla y el lenguaje
Derivar a un nifio con tartamudez a un especialista del habla para una evaluacion adecuada

Derivar a un nifio con dificultades en el habla a especialistas cuando sea necesario (por
ejemplo, logopeda, psicélogo)

Trastornos del aprendizaje
Deficiencia del neurodesarrollo / intelectual
Anamnesis

Conocer las causas mas fecuentes de los trastornos del neurodesarrollo / intelectual: prenatal
(por ejemplo, infeccidén, anomalias genéticas, alcohol, errores innatos del metabolismo),
perinatal (por ejemplo, hipoxia, complicaciones de parto prematuro); postnatal (por
ejemplo, dafio cerebral adquirido, la privacion ambiental grave , la desnutricidn severa)

Conocer que los nifios con trastornos neuroldégicos tienen una mayor incidencia de trastornos
del neurodesarrollo / intelectual

Conocer los conceptos de: dificultad generalizada del aprendizaje, dificultad especifica de
aprendizaje y retraso del desarrollo global

Conocer la definicidn de discapacidad intelectual y comprender la relacidn entre el deterioro
en el aprendizaje intelectual y otras areas de desarrollo

Conocer la relacion entre el deterioro del desarrollo neuroldgico y el comportamiento /
intelectual (por ejemplo, dificultades de atencion)

Conocer las relaciones entre los trastornos emocionales y deterioro del desarrollo neuroldgico
/ intelectual

Conocer que algunos impedimentos de aprendizaje pueden ser temporales (como en el
sindrome de post conmocion )

Conocer la vulnerabilidad de un nifio con trastornos del neurodesarrollo / intelectual y su
impacto en el crecimiento social y emocional

Conocer que la edad de presentacion varia con la severidad de la deficiencia (por ejemplo, los
casos mas graves permiten el reconocimiento temprano)

Conocer que la mayoria de los nifios con deficiencia intelectual estan en el rango medio del
deterioro

Conocer que un deterioro intelectual leve puede no ser reconocido hasta que el nifio entra en
la escuela (es decir, en la guarderia o primer o segundo grado)

Conocer los factores que determinan la independencia y la productividad en un nifio con
trastornos del neurodesarrollo / intelectual

Conocer la importancia de obtener un historial familiar referido a trastornos del
neurodesarrollo / intelectual
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Ser capaz de

Identificar los indicadores de la historia del desarrollo neuroldgico / intelectual deficiencias en
todas las edades de presentacion

Identificar los factores predisponentes para el deterioro neuroldgico / intelectual

Identificar los efectos de los trastornos del neurodesarrollo / intelectual sobre el rendimiento
escolar y el nivel educativo

Identificar los factores familiares y ambientales diferentes al deterioro del desarrollo
neuroldgico / intelectual que pueden provocar bajo rendimiento académico

Identificar problemas médicos que pueden repercutir sobre el rendimiento escolar o la
conducta en nifios con trastornos del neurodesarrollo / intelectual (por ejemplo,
enfermedad crdnica, crisis parciales complejas, ausencias y problemas auditivos o
visuales)

Exploracién
Ser capaz de
Realizar un examen neurolégico y del desarrollo neurolégico completo

Evaluar las areas especificas de dificultad de aprendizaje (por ejemplo, el habla, la lectura, la
escritura, la memoria, la atencion, la coordinacidn)

Identificar rasgos dismérficos

Identificar los estigmas fisicos de los sindromes genéticos mas frecuentes (por ejemplo, X
fragil, Alcohol Fetal, la trisomia 21 y el sindrome de William)

Diagndstico
Conocer las indicaciones de las pruebas genéticas y metabdlicas

Conocer las indicaciones y limitaciones de los estudios de neuroimagen (por ejemplo, SPECT,
PET, RMN)

Conocer las indicaciones y limitaciones de los test educativos y / o neuropsicoldgicos

Entender que a medida que la discrepancia entre las puntuaciones verbales y el rendimiento
IQ aumenta, mayor es la probabilidad de disfuncion aprendizaje / rendimiento en el nifio

Conocer que las pruebas de rendimiento y las pruebas de inteligencia a menudo se indican
en la evaluacién de los nifios con dificultades del aprendizaje

Conocer que puntuaciones bajas en pruebas de rendimiento con inteligencia global normal,
pueden indicar problemas de aprendizaje

Conocer que la validez predictiva de las pruebas de inteligencia aumenta con la edad
Conocer qué factores pueden influir en el rendimiento de las pruebas de inteligencia

Conocer los rangos de coeficiente intelectual para cada funcidn intelectual en pruebas de
inteligencia estandarizadas
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Ser capaz de

Distinguir entre el deterioro intelectual, dificultades especificas de aprendizaje y retraso global
del desarrollo

Distinguir entre discapacidad intelectual leve y moderada con respecto a la posibilidad de
rendimiento escolar e independencia / logro profesional

Interpretar los resultados de las pruebas de coeficiente intelectual, los logros o habilidades
adaptativas

Interpretar las pruebas de evaluacion de comportamiento

Realizar un diagndstico diferencial en un nifio que presenta trastornos del neurodesarrollo /
intelectual

Identificar los factores que pueden afectar el prondstico de un nifio con trastornos del
neurodesarrollo / intelectual

Tratamiento

Conocer los objetivos generales de los programas de intervencion temprana para bebés y
nifios en edad preescolar con deficiencias del desarrollo neurolégico / intelectual

Conocer las ventajas y desventajas de la inclusion educativa de nifios y jévenes con problemas
de desarrollo neuroldgico / intelectual

Conocer los entornos educativos locales para los nifos con deficiencias del desarrollo
neuroldgico / intelectual (por ejemplo, la sala de recursos, tutoria publica o privada)

Conocer la disponibilidad de recursos alternativos nifios con deficiencias del desarrollo
neuroldgico / intelectual de eludir las debilidades (por ejemplo, los textos de audio,
pruebas orales, uso de procesador de textos de correccion ortografica)

Conocer que los nifios con discapacidades del desarrollo neuroldgico / intelectual y / o
trastorno del espectro autista que tienen sintomas de hiperactividad y falta de atencidn
pueden responder a la medicacion

Conocer como colaborar eficazmente con las familias, las escuelas, y los especialistas en temas
cognitivos

Conocer la importancia de las actividades extracurriculares en la autoestima de los nifios con
alteraciones del desarrollo neuroldgico / intelectual

Conocer las ventajas y desventajas de la inclusion educativa y la repeticidn de curso para los
nifios y jovenes con discapacidades del desarrollo neurolégico / intelectual

Conocer la utilidad de la modificacion de conducta en el manejo integral de los nifios con
problemas de aprendizaje, de desarrollo y de conducta

Conocer los puntos de estrés mas frecuentes (o momentos) para los padres en la vida de un
hijo con deterioro del desarrollo neuroldgico / intelectual (por ejemplo, la transicién de la
escuela primaria a la secundaria)
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Conocer los tipos de servicios a la comunidad a disposicién de la familia con un nifio con
deterioro en el desarrollo, el aprendizaje y / o trastorno de la salud mental / conductual

Conocer informacidn relativa a la intervencion dietética (por ejemplo, Feingold dieta,
restriccién de azucar, megavitaminas, alergia a los alimentos)en los nifios con problemas
de aprendizaje y de comportamiento y proporcionar la orientacién necesaria

Conocer informacion relativa a las intervenciones de percepcién / terapéutica polémicas (por
ejemplo, los ejercicios de entrenamiento visual, integracion sensorial ) para los nifios con
discapacidades de desarrollo y proporcionar la orientacidn necesaria

Conocer los motivos por los que los padres de los nifios con deficiencias del desarrollo
neuroldgico / intelectual buscan tratamientos no convencionales (por ejemplo, soluciones
rapidas, la frustracion con los sistemas médicos / educativo, la presion de la familia,

econdmicos)
Ser capaz de

Determinar cuando se requiere una evaluacion psicoldgica, educativa y médica de un nifio con
bajo rendimiento escolar

Derivar para realizar técnicas de intervencién conductual apropiadas con el objetivo de
ensefar habilidades adaptativas basicas

Colaborar con los procesos de evaluacidn de los nifios con necesidades educativas especiales
Derivar a terapia del habla, ocupacional y / o terapia fisica
Aconsejar a las familias sobre el potencial educativo y la independencia / logro profesional
Asesorar a las familias sobre el valor de las terapias no convencionales
Trastornos del aprendizaje especificos (por ejemplo, la dislexia, disgrafia, discalculia, dispraxia)
Anamnesis
Conocer la posible serie de trastornos del aprendizaje

Conocer que la dispraxia es una manifestacién comun de disfuncién sensorial en nifios con

trastornos de aprendizaje
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas de la historia que sugieren que un nifio puede tener un trastorno
especifico de aprendizaje

Identificar si se trata de un problema aislado o parte de un problema de desarrollo mas amplio
Exploracién
Ser capaz de

Reconocer los signos de la dislexia (por ejemplo, retraso en el habla, mezclando los sonidos y
silabas en las palabras largas, la confusién de la izquierda y la derecha, dificultad para
decir la hora con un reloj con manillas)
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Reconocer los signos de disgrafia (por ejemplo, agarrar el lapiz apretado /con torpeza,
dificultad en formar las letras, letra ilegible)

Reconocer los signos de discalculia (por ejemplo, falta de memoria de los nimeros, problemas
para reconocer grupos y patrones, las alteraciones visuales-espaciales dificultan la
comprensién de las matematicas escritas)
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111.D.6.Nutrition

General
Anamnesis

Entender los determinantes familiares y culturales que pueden influir en la ingesta dietética y
que puedan afectal al crecimiento

Entender las diferentes deficiencias nutricionales que pueden existir a diferentes edades

Entender los la importancia de los factores emocionales en la alimentacidn y nutricién, en
particular en el fallos de medro no organico

Ser capaz de
Realizar una historia dietética detallada

Identificar los habitos alimentarios que ponen a los nifios en riesgo de deficiencia nutricional
(por ejemplo, huevos, leche de cabra, dieta vegetariana como Unica fuente nutricional)

Identificar las caracteristicas que puedan afectar a la absorcion de nutrientes (por ejemplo,
diarrea, esteatorrea que afecta absorcidn de la vitaminas solubles, enfermedad intestinal
o cirugia)

Identificar cualquier pérdida o aumento reciente de peso
Exploracién
Ser capaz de

hacer una evaluacién precisa antropométrica utilizando una amplia gama de medidas
incluyendo la altura, peso, indice de masa corporal, circunferencia del brazo

Diagndstico

Entender las limitaciones de la valoracién dietética basandose en diarios de recogida de
ingesta

Ser capaz de

considerar la perdida de peso o la inadecuada ganancia de peso como un posible indicador de
enfermedad

Tratamiento

Conocer que las recomendaciones para los requisitos nutricionales de energia, proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales para los recién nacido pretermino, termino,
nifios y adolescentes varian dependiendo de las tablas consultadas

Conocer las circunstancias en que los requerimientos nutricionales pueden cambiar (por
ejemplo, la edad, la enfermedad, la actividad)

Conocer la relacidn entre el estado nutricional y la enfermedad
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Entender el papel del equipo de apoyo nutricional (por ejemplo, enfermeras especializadas,
dietistas, psicélogos, farmacéuticos, logopedas) en el manejo de la alimentacién y
nutricion en el nifio

Saber los principios y métodos de las formas alternativas de alimentacion (por ejemplo, a
través de gastrostomia, sonda nasogastrica) y los problemas comunes que pueden surgir
de ellos

Ser capaz de
asesorar a las familias sobre las practicas alimentarias apropiadas para su edad

aplicar los principios de la suplementacion dietética en pacientes con riesgo de, deficiencias
dietéticas (por ejemplo, las dietas veganas)

Identificar una familia que necesita ayuda o asesoramiento nutricional
realizar consultas eficientes con el especialista
Alimentacién infantil
Lactancia materna
Anamnesis
Entender la fisiologia basica de la lactancia materna
Entender el deseo y / o la capacidad de amamantar de la madre
Conocer las causas de los problemas de lactancia materna
Ser capaz de
obtener la historia de la lactancia e identificar cualquier problema
Exploracién
Ser capaz de
diagnosticar las dificultades de la lactancia materna mediante la observacion
Diagndstico

Saber que el bajo contenido de vitamina K en la leche materna puede contribuir a la
enfermedad hemorragica del recién nacido

Tratamiento
Conocer las caracteristicas y ventajas de la leche materna

Saber que la leche materna y el calostro contiene anticuerpos, incluyendo altas
concentraciones de anticuerpos de IgA secretora, que proporcionan inmunidad local
contra los microorganismos

Saber que los nifios que toman lactancia materna presentan menor incidencia de infecciones
gastrointestinales que los que toman lactancia artificial
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Saber que la ingestion de las madres lactantes de farmacos con efectos sedantes pueden
causar potencial sedacion a sus hijos

Conocer las enfermedades sistémicas maternasy los trastornos mamarios que pueden
contraindicar o interferir la lactancia materna

Ser capaz de
comunicar la importancia de la lactancia a las madres
apoyar y asesorar a las madres lactantes

realizar recomendaciones apropiadas para hacer frente a los problemas de alimentacion y
retraso del crecimiento (por ejemplo, fallo de medro)

asesorar a las madres en farmacos que pueden contraindicar la lactancia materna

asesorar sobre la necesidad de suplementos de vitamina D y la adicidn de hierro a la dieta
recién nacidos a los 4 a 6 meses con lactancia materna

Alimentacién con férmula
Anamnesis
Comprender la las madres que tiene preferencia por la formula para alimentar a sus hijos
Ser capaz de

obtener datos en la historia clinica sugerentes de IPLV (el tiempo de relacion de los sintomas
con la ingesta, afectacion sistémica como signos respiratorios, gastrointestinales,
dermatologicos y antecedentes de historia familiar)

Exploracién
Ser capaz de
reconocer los signos de alergia e intolerancia a proteinas de leche de vaca
Diagnostico

Entender que los lactantes alimentados con leche de cabra exclusivamente estan
predispuestos para padecer anemia megaloblatica por deficit de folatos

Conocer que la soja es un potencial alergeno en la alergia proteica gastrointesnial y que tiene
una algo contenido en fitoestrogenos

Ser capaz de
Ser capaz diferenciar la alergia a proteinas de leche de vaca de la intolerancia a la lactosa
Tratamiento
Saber que formulas infantiles continen lactosa

Estar familiariazado con las caracteristicas de las formulas basadas en leche de vaca y soja
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Saber las indicaciones del uso de las formulas de hidrolizados proteicos asi como otras mas
especificas (alto contenido en MCT/LCT, bajo contenido en lactosa y algo MCT/LCT y bajo
contenido en lactosa)

Conocer los suplementos nutricionales y sus riesgos que pueden usarse para aumentar la
ingesta caldrica de las férmulas

Conocer la importancia de la calidad y contenido de los acidos grasos en las formulas de
lactantes pretermino y termino

Ser capaz de
coloborar con los nutricionistas en el manejo de un nifio con necesidades dieticas especiales
Introduccién de alimentos sélidos
Anamnesis
Entender las influencias culturales a la hora de introducir la alimentacion complementaria
Saber la absorcion de los nutrientes y los cambios relaciondos con la edad
Ser capaz de

obtener una historia dietetica del calendario de introduccién de alimentacion
complementaria

Tratamiento
Saber la edad y el calendario apropiado para introducr alimentacion complementaria

Entender las consecuencias de la introduccion de la alimentacion complemenataria
prematuramente

Entender las diferencias cualitativas y cuantitativas entre la leche materna, leche de férmula 'y
leche de vaca

Saber que edad es la apropiada para introducir la lleche de vaca y los productos lacteos
Ser capaz de
aconsejar a las madres de una alimentacidon complementaria apropiada

Estados carenciales e hipervitaminosis (para deficiencia de Vitamina D - raquitismo ver también
Endocrinologia)

Estados de deficiencia de micronutrientes (eg, hierro, cobre, zinc, calcio, fosfato, yodo, folato, B12 y
vitaminas)

Anamnesis

Conocer una seleccién de fuentes dietéticas de micronutrientes, las funciones de los
micronutrientes, y los efectos de sus deficiencias
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Entender que los recién nacidos a término tienen reservas adecuadas de hierro durante los
primeros 4 a 6 meses de vida, y que los lactantes premarutros estdn en riesgo de
presentar deficiencia de hierro

saber que los nifios y los lactantes prematuros alimentados predominantemente con leche de
vaca estan en riesgo de deficiencia de cobre

saber que el raquitismo puede presentarse en los lactantes prematuros en rapido crecimiento
y con baja ingesta de calcio o fésforo

Conocer las situaciones que suponen un riesgo para la deficiencia de zinc (por ejemplo,
alimentacion deficiente, el aumento de las pérdidas por quemaduras o enteropatias
pierde proteinas, malabosorcién como en la acrodermatitis enteropatica)

Conocer las situciaciones en que puede haber un deficit de vit. B12 (pej: dietas vegetarianas,
reseccion ielal

Entender las relacioens entres vitamina B12 y deficit de folato
Saber que la leche materna es deficienciente en vitamina D

Saber la diferencia entre rencien nacidos pretermino y termino en cuanto a la absorcion y
utilizacion de vitaminas liposolubles en el aparto digestivo

Saber los riesgos de los deficit de vitaminas liposolubles asociados a sindromes de

malabsorcion
Entender el papel de la vit A en la visidn e inmunidad y su asociacén con la malnutricion
Ser capaz de

indentificar por la historia dietetica una dieta pobre en hierro (pej: alta ingesta de leche,
escasa cantidad de carnes, alto contenido en fitatos)

identificar otros factores de riesgo para deficiti de micronutrientes
identificar los sntomas de deficit de vitaminas y minerales
Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos clinicos de deficiencias de vitaminas liposolubles: vitamina A (por
ejemplo, ceguera nocturna, fotofobia, manchas Bitots conjuntivales), la vitamina D (por
ejemplo, raquitismo), la vitamina K (por ejemplo, sangrado espontaneo) de vitamina E
(por ejemplo, signos neurolégicos )

identificar que la anemia fiuede ser un signo de deficit de hierro, vit B12 o folato
Diagnéstico

Entender las dificultades de interpretacion de los niveles séricos de zinc y que un ensayo
terpeutico con Zn puede ser la mejor prueba diagndstica

Ser capaz de
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Interpretar las prueas solicitadas para medir el metabolismo del hierro

Seleccionar adecuadamente las pruebas complementarias para medir el deficit de
micronutrientes acorde con los datos clinicos

interperetar los hallazgos radiologicos del deficit de Vit. D y raquitismo
Tratamiento
Saber que en el fallo renal aumentan los niveles de vit. Ay que no debe de suplmentarse
Ser capaz de
suplementar adecuadamente a los nifios con deficits de micronutrientes
aconsejar cambios dieteticos y poder ayudar a prevenir deficiencias futuras

aconsejar a las familias una dietta aducada para asegurar la ingesta de acuerdo con la edad y
las circunstancias clinicas del nifio

Estados de deficiencia caldrica y proteica (malnutricion aguda y crénica)
Anamnesis

Conocer que la malnutricidn afecta al 25% de los nifios en todo el mundo y que es responsable
del 60% de la mortalidad infantil

Saber los factores predisponentes a la malnutricion en el mundo y en nuestro entorno
Entender las relacion entre enfermedad y malnutricion
Ser capaz de

Saber identificar los factores de riesgo de desarrollar malnutricon (pej: sociales, psicologicos y
medicos)

Exploracién
Conocer las clasificaciones de malnutricion (Ej: Vellecome, Waterlow, OMS)

Entender que el wasting (peso bajo para la edad) precede al stunting (es decir, la baja talla
para la edad) en la malnutricidn

Saber de las limitaciones del uso del perimetro braquial como indice de malnutricion
Ser capaz de
realizar una evaluacion antropométrica completa e identificar los datos de malnutricion

identificar los datos clinicos de malnutricion en el marasmo (malnutricion calorica) y
Kwashiorkor (malnutricidn proteica)

identificar los cambios en la piel y el cabello asociados con malnutricion
dentificar los signos que amenazan la vida asociados a la malnutricidn grave (por ejemplo,

hipotonia, hipotermia, mala relleno capilar
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Diagnéstico
Saber que las pruebas de laboratorio generalmente son innecesarias
Saber la importancia de la glucemia venosa en la malnutricidn severa
Ser capaz de
seleccionar las pruebas complementarias asociadas a otras deficiencias nutricionales
Tratamiento
Conocer el manual de la OMS para manejo de la malnutricion severa

saber que el tratamiento de la malnutricion grave se divide en fases: inicial de choque que
incluye tratamiento de la infeccion y de los trastornos metabolicos y posteriormente
introduccidén de la alimentacioon y rehabilitacion

Ser capaz de

seleccionar el tratamiento y aporpiado y la via de adminstracién de acuerdo con la causa y la
condicion clinica del nifio

manejar la malnutricion asociada a enfermedad aguda y crénica
manejar la malnutricion debido a enteropatia pierde proteinas y esteatorrea
manejar la malnuricion severa que amaneza la vida
Ser capaz de manejar las complicaciones de la malnutricion incluyendo la infeccion
ensefiar a las familiar a prevenir la malnutricién
instaurar las medidas para que prevenir las malnutricién secundaria a enfermedad crénica
Hipervitaminosis
Anamnesis
Saber que la intoxicacién crénica por vit. A produce daio hepatico, muscular, ocular y oseo
Ser capaz de
indentificar en la historia clinica la cantidad de vit A que puede dar lugar a hipervitaminosis

indentificar los sintomas sugestivos de toxicidad por Vit. D (dolor abominal debido a
estrefiminento o litiasis renales

Exploraciéon
Ser capaz de
reconocer los signos de hipervitaminosis Ay D
Diagndstico

Ser capaz de
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confirmar un diagndstico con pruebas de laboratorio adecuadas
identificar la nefrocalcinosis mediante readiografia
Tratamiento
Ser capaz de
aconsejar cuando suspender la suplementacion
Principios del soporte nutricional
Soporte nutricional en el lactante y nifio pequefio
Anamnesis
Saber las condciones clinicas que requieren soporte nutricional
Saber las complicaciones de la alimentacion por sonda nasogastrica
Ser capaz de
indentificar las indicaciones del soporte nutricional
Exploracién
Ser capaz de
hacer una correcta valoracion antropometrica
utilizar las medias antropomeétricas para hacer un pronostico de crecimiento
valorar la correcta colocacion de una sonda nasogastrica
identificar las complicaciones de la gastrostomia/yeyunostomia (ej: infeccidn)
Diagndstico
Ser capaz de
Ser capaz mediante Rx saber si una sonda nastogastrica esta correctamente colocada
Tratamiento

Entender que el soporte nutricional debe ser proporcionada si se dispone de un equipo multi-
profesional incluyendo pediatras, especialistas en enfermeria, farmacéuticos y dietistas

Saber la importancia de utiilizar el aparato gastrointestinal siempre que sea posible en la
planificacion de la intervencién nutricional

Saber que el aporte de pequefias cantidades de nutritentes por via enteral puede prevenir las
colestasis y facilita la reintroduccion de alimentacion enteral

Saber las ventajas de la nutricion enteral comparada con la nutricidn parenteral

Entender las indicaciones del soporte nutrcional
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Saber las indicaciones de nutricidn enteral intermitente (pj. Bolo) comparada con la nutricion
enteral a debijto continuo

Saber las indicaciones de la nutricion paretental total o parcial combinada con la nutricion
enteral

Saber las complicaciones de la nutricion parenteral total y como monitorizarlas

Conocer la gama de dispositivos disponibles en su localidad para apoyo nutricional (por
ejemplo, sondas nasogastricas, dispositivos de gastrostomia y yeyunostomia, bombas de
alimentacion, catéteres venosos centrales, bombas de infusion)

Ser capaz de
iniciar las intervenciones nutricionales antes de que aparezca el fallao de crecimiento
seleccionar apropiadamente la formula de soporte nutricional
prescribir una nutricion parenteral con una adecuada composicion
aconsejar a las familias sobre las ventajes y riesgos de la nutricion enteral y parenteral

capacitar y apoyar a las familias para ofrecernutricion enteral y parenteral domiciliaria, si se
dispone de recursos

colaborar con los especialistas cuando indiquen cuidados generales

apreciar los dilemas éticos asociados al cuidado de los nifios con poca o ninguna posibilidad
de volver a establecer la alimentacidn enteral total

Problemas nutricionales asociados a enfermedades agudas y crénicas
Anamnesis

Ententer los requerimientos nutricionales especificos de nifios con malabsorcién incluyendo
enfermedad celiaca, fibrosis quistica y enteropatia piede proteinas

Entender las necesidades nuticionales espaciales y deficiencias asociadas a otros trastornos
crénicos como, insuficiencia renal crénica, enfermedad de Crohn, la hepatopatia crénica,
tumores malignos y las enfermedades neuroldgicas crénicas

Entender los requerimientos nutricionales especificos de los nifios con enfermedades agudas,
postcirugia y quemados

Entender la importancia de una adecuada nutricidn para el crecimiento en un nifio con
enfermedad cronica

Entender los mecanismos de desarrollo del raquitismo en la enfermedad hpatica y renal
Exploraciéon
Ser capaz de

de realizar una evaluacion atropometrica completa
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identificar cual signo fisico asoaciado con deficiencias nutiricionales en el nifio con enfemreda
aguda y cronica

Diagnéstico

Saber que la intolerancia secundaria a la lactosa puede ser causada por una gastroenteritis
aguda

Ser capaz de
diagnosticar deficiencias nutricionales especificas asociadas a enfermedades cronicas
Tratamiento

Entender la importancia de una realimentacion precoz sobre el estado nutricional en una
gastroenteritis aguda

Entender las dificultades para asgurar las calorias adecuadas, cuando la ingesta de liquidos
esta restringida como en la enfermedad cronica renal y cardiaca

Entender los riesgos de una dieta restrictiva en los pacientes con alergias alimentarias
multiples en sus adecuadas dietas nutricionales

Ser capaz de

manejar los requerimientos nutricionales de los nifios con enfemedad aguda y cronica 'y
consultas con los dietista y especialistas cuando este indicado

Obesidad (prevencién y manejo) (ver también Endocrinologia)
Anamnesis
Entender los factores de riesgo geneticos de la obesidad

Entender las complicaciones de la obesidad (ej: hipertension, diabetes tipo2, sindrome
metabolico sindromer de ovarios poliquisticos dislipemia

Conocer que obesidad de los padrre y en la adolescencia son fuertes predictores de obesidad
en el adulto

Entender que el estilo de vida pueden contribuir a la obesidad, incluyendo la actividad fisica
inadecuada y excesiva tiempo de "pantalla", (por ejemplo, televisién, computadoras), y
aconsejar a los pacientes y los padres de acuerdo con ello

Entender que los datos de la ingesta dietetica aportados por los obesos debe ser tomada con
cautela, pues tienden al subregistro

Conocer que en los obesos puede ocurrir una pubertad adelantada
Ser capaz de

identificar los factores de riego de la obesidad (por ej: geneticos, medioambientales, estilos
de vida y dieteticos)

identificar cualquier medida que hayan hecho para reducir peso
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indentificar la diabetes tipo 2 durante la infancia
identificar los sintomas sugestivos de apnea del suefio

obtener datos por la historia de cualquier medicacién que pueda contribuir a obesidad (pej:
corticosteroides

identificar los signos y sintomas sugerentes de enfermedad grave
Exploracién

Conocer que los pacientes con obesidad exégena tienen generalmente talla alta para su edad
y que los de causa endocrina tienen talla baja para su edad

Entender la importancia que tiene el calculo del IMC para identificar la obesidad
Entender las definiciones de sobrepeso y obesidad seguin el IMC
Ser capaz de
medir e interpretar las curvas de crecimiento y de IMC
evaluar el perimetro abdominal vs perimetro de la cintura
detallar los patrones de obesidad (generalizada o central)
identificar la acantosis nigricans
medir la presion arterial
identificar los signos clinicos de los sindromes geneticos que se presentan con obesidad
Diagnostico
Ser capaz de
calcular y usar los graficos de IMC, para diagnosticar la obesidad

descartar otras causas de obesidad (pej: endocrinopatias, sindrome metabolico, sindrome de
ovarios polquisticos)

seleccinar las pruebas complementarias apropiadamente

seleccionar las pruebas complementarias para evaluar comorbilidades (pej; estudios de
suefio, test de tolerancia oral a la glucsa, lipidograma, pruebas de funcién hepatica, rx de
torax, ECG)

Tratamiento

Entender que los adolescentes deben recibir una evaluacién en profundidad para valorar las
complicaiones de la obesidad (por ejemplo, IMC percentil 95, IMCentre los percentiles 85
y 95 con factores de riesgo adicionales, o el nifio y la familia que busa ayuda)

Entender los posibles efectos advesos de la "moda" o de las dietas para perder peso
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Entender los factores ambientales que contribuyen a la obesidad y como pueden ser
modificados

Saber como hacer que colaboren los pacientes y la familia en los planes de tratamiento

saber que las la estrategias mas utiles en el manejo de la obesidad incluyen una combinacién
de, restriccion dietética moderada, disminucién de la conducta sedentaria y aumento de
la actividad fisica en el estilo de vida

Saber que los cambios deben de producirse en toda la familia, no solo en el nifio
Conocer los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos para la obesidad
Ser capaz de
aconsejar las estretategias e intervenciones para reducir peso
aconsjar a las familiras de las compliaciones a largo plazo de la obesidad sobre la salud

capaz de supervisar y monitorizar el seguimiento a largo plazo usando los graficos de indice
de masa corporal

de manejar las complicaciones a largo plazo de la obesidad
de manejar las complicaciones a corto plazo de la obesidad
derivar al especialista los pacientes con obesidad cuando sea necesario

Trastornos de la alimentacion (eg, obesidad, anorexia nerviosa/bulimia) (ver Medicina del
Adolescente)

Nutricion en atletas (ver Medicina Deportiva)
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111.D.7.Funcionamiento Psicosocial

General (ver también Comportamiento y Salud Mental; Abuso y abandono infantil; Salud
Preventiva)

Anamnesis
Conocer las fases normales del desarrollo psicosocial
Comprender los determinantes sociales de la salud
Comprender los efectos de los problemas culturales en la salud

Comprender los efectos de las influencias ambientales tempranas y predisposiciones genéticas
en el desarrollo psicosocial

Comprender los efectos del estrés sobre la salud, el desarrollo y el futuro estilo de vida

Reconocer la relacion entre los acontecimientos adversos en la infancia y la expectativa de
vida

Comprender los problemas de salud de los nifios que tiene sociales y los que tienen
consecuencias sociales

Comprender el efecto de las dificultades socioecondmicas en la dinamica familiar y por lo
tanto en la salud del nifo

Entender el concepto de resiliencia infantil, la capacidad de desarrollarse normalmente a
pesar de circunstancias adversas

Reconocer el efecto de un nifio superdotado en la dinamica familiar
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas de la historia que sugieren que un nifio podria estar en riesgo de
tener un desarrollo psicosocial anormal (por ejemplo, la genética, las enfermedades
cronicas, el medio ambiente)

Identificar las caracteristicas de la historia que indican que un nifio esta experimentando
sintomas relacionados con un ambiente psicosocial desfavorable

Exploracién
Ser capaz de

Detectar signos de desarrollo psicosocial anormal o de estrés tanto en la apariencia como en
el comportamiento

Diagndstico
Ser capaz de
Descartar los problemas médicos que pueden ser responsables de los signos y sintomas

Tratamiento
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Saber como aconsejar a los padres sobre el manejo de un nifio superdotado (hogar, escuela,
compaiieros, socializacion)

Ser capaz de
Actuar como defensor de la mejora del entorno social de los nifios

Defender a los nifios frente a los efectos del estrés, reduciendo sus causas y atenuendo sus
consecuencias

Ofrecer cuidados adaptados al entorno y sustentados en la comunidad a las poblaciones
socialmente vulnerables

Avanzar en la comprension de los problemas de salud de las poblaciones socialmente
desfavorecidas

Identificar las prioridades de los programas de atencion temprana y de los planes de ayuda a
los niflos mas pobres y reducir las desigualdades persistentes

Aconsejar a las familias como proporcionar un ambiente psicosocial saludable para sus hijos
Aspecto familiares y ambientales
Adopcidn y acogimiento
Anamnesis
Entender las necesidades especiales de salud de los nifios que precisan acogimiento familiar

Comprender los problemas derivados de la inestabilidad de los nifios que necesitan cambios
perioddicos de acogimiento familiar

Ser capaz de

Identificar las necesidades médicas y fisicas de un nifio que va a ser situado en acogimiento
familiar

Identificar los problemas médicos, sociales y de comportamiento de un nifio en acogimiento
familiar

Exploracién
Ser capaz de

Llevar a cabo una evaluacidn fisica completa de un nifio en tramites de adopcién y/o
acogimiento

Diagnéstico
Ser capaz de

Llevar a cabo todas las pruebas necesarias para el diagndstico de los problemas médicos
actuales

Tratamiento
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Conocer los aspectos legales, sociales y practicos de los sistemas de acogimiento locales

Comprender los problemas a largo plazo de los nifios situados en acogimiento familiar
Ser capaz de

Identificar las necesidades aumentadas de los nifios en acogimiento familiar o residencial

Llevar a cabo una evaluacion completa de un nifio destinado a acogimiento familiar y hacer
recomendaciones

Consultar a las agencias y otros profesionales acerca de los nifios destinados a ser adoptados o
situados en acogimiento familiar

Apoyar a los futuros padres adoptivos o de acogida sobre las necesidades médicas y
emocionales de los nifios

Organizar la transicidn de los jévenes del acogimiento familiar a la comunidad

Aspectos familiares (cuidado de los hijos, rivalidad fraternal, disciplina, medios de comunicacion,
divorcio, muerte, violencia)

Anamnesis

Comprender los efectos potenciales de la televisidn y de Internet en el comportamiento del
nifio

Entender que la etapa de desarrollo de un nifo tendra efecto sobre la respuesta del nifio al
divorcio o a una familia mixta (hijos de distintas parejas)

Conocer los aspectos legales relacionados con la custodia y el divorcio en su entorno

Entender que la etapa de desarrollo de un nifio tendra un impacto en su respuesta a una
muerte en la familia

Conocer las etapas del duelo
Conocer los efectos de la violencia parental sobre el nifio

Ser capaz de
Identificar a un nifio en riesgo de sindrome del nifio vulnerable
Identificar los modelos de disciplina que se utilizan en el hogar
Identificar el consumo de televisidn e internet de un nifio

Identificar los efectos de la adaptacidn del nifio al divorcio, a la separacion o a la entrada de
un nuevo de un nuevo miembro en la familia

Identificar el dolor y la respuesta a la muerte en los nifios de todas las edades
Identificar pruebas sugestivas de violencia en el hogar

Exploracién
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Ser capaz de
Observar la dindmica familiar durante una consulta
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar cualquier prueba de problemas familiares psicosociales
Tratamiento

Conocer el valor de la orientacion preventiva y de la provisién de informacion y apoyar en los

acontecimientos criticos de la vida
Comprender los efectos del divorcio en las relaciones intimas posteriores de un nifio
Ser capaz de
Proporcionar orientacién preventiva para evitar el sindrome de nifio vulnerable
Aconsejar a los padres sobre la prevencion y el tratamiento de la rivalidad entre hermanos
Evaluar las habilidades de los padres y reconocer indicios de paternidad incorrecta o peligrosa

Aconsejar a los padres sobre el valor del refuerzo positivo en el desarrollo del nifio durante la

infancia

Aconsejar a los padres sobre el uso adecuado de la TV (tiempo y contenido), Internet y las
redes sociales para nifios de todas las edades

Apoyar al nifio y la familia para quienes un miembro familiar tiene una enfermedad
potencialmente mortal o terminal

Aconsejar a la familia y al nifio después de la muerte de un ser querido
Enfermedades crénicas y discapacidad
Anamnesis

Comprender el impacto emocional de la enfermedad y la hospitalizacién en los nifios y sus

familias
Conocer los aspectos psicosociales especificos implicados en el trasplante de donante vivo

Ser capaz de

Identificar los efectos de una enfermedad crénica en la dindamica familiar, hermanos, el

matrimonio y la economia familiar

Identificar los efectos psicosociales asociados con el uso de equipamiento médico en el hogar
(por ejemplo, la limitacion de estar con amigos)

Exploraciéon

Ser capaz de
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Observar la dinamica familiar durante una consulta
Diagnostico
Ser capaz de
Identificar cualquier prueba de problemas familiares psicosociales
Tratamiento
Ser capaz de
Apoyar y ser un defensor de las familias con nifios con enfermedades y discapacidad crénicas

Proporcionar orientacién preventiva y permanente a las familias de nifios con enfermedades
crénicas y situacidn de discapacidad

Apoyar al joven con una enfermedad crénica y a su familia en la transicion a los servicios para
adultos

Problemas y estados especificos
Enuresis (ver Comportamiento y Salud Mental)
Encopresis (ver Gastroenterologia y Hepatologia)
Trastornos psicosomaticos (ver Comportamiento y Salud Mental)
Trastornos del suefio (ver Comportamiento y Salud Mental)
Rumiacién y vémitos ciclicos (ver Comportamiento y Salud Mental)
Sindrome de Dolor Crénico (ver Reumatologia)
El sindrome de fatiga crdénica / Encefalitis Mialgica (SFC / EM) (ver Neurologia)
Maltrato y abandono (véase Abuso y Abandono Infantil)

Ansiedad de separacion y rechazo a la escuela (ver Comportamiento y Salud Mental)
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I1l.E.1.Medicina del Adolescente

General
Anamnesis

Conocer los factores que determinan si los padres pueden acompaiar a los adolescentes
durante la anamnesis y la exploracion fisica

Comprender que las interrelaciones de la adolescencia implican una combinacion de
desarrollo bioldgico, psicoldgico y social

Entender que el nivel de salud en la adolescencia se relaciona con el bienestar emocional y la
pobreza, los comportamientos de riesgo para la salud, la salud mental y las enfermedades
crénicas

Esté al tanto de los cambios en las causas de mortalidad y morbilidad de los adolescentes en
su pais

Ser capaz de

Identificar los factores sociales y de comportamiento en la anamnesis y como éstos impactan
sobre la relacién con la familia y companieros

Obtener ifnormacion confidencial sobre sexo y uso de substancias durante las visitas de salud
del adolescente

Exploracién
Ser capaz de
Identificar las sefiales no verbales de comunicacidn con los jévenes
Tratamiento

Conocer la proporcion de adolescentes en la poblacion local y los recursos disponibles para
ellos

Ser capaz de

Demostrar conocimiento critico de las habilidades basicas de la comunicacién con los jévenes,
incluyendo la comunicacidn verbal y no verbal

Demostrar conocimiento del impacto de los rapidos y grandes cambios fisicos, cognitivos y
psicosociales de la adolescencia

Demostrar la importancia de la entrevista rutinaria de los adolescentes no acompafiados de
sus padres u otros adultos

Pubertad normal (ver también Endocrinologia)
Anamnesis

Conocer el rango de edad de inicio y la duracidn de la pubertad en los nifios y nifias
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Conocer la secuencia del desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias en las nifias y
los nifios

Conocer la edad media y el intervalo en el que se produce la menarquia en las nifias
adolescentes

Saber que el flujo vaginal fisioldgico precede cominmente a la menstruacién en unos tres a
seis meses

Conocer la relacién entre el grado de madurez sexual genital y el pico de velocidad de
crecimiento en las nifias y los nifios

Conocer la etiologia de la ginecomastia en los varones, y que la ginecomastia puberal, asi
como desarrollo de los senos puede ser asimétrica y que no indica patologia

Comprender el impacto de la pubertad temprana o retardada en la estatura adulta

Comprender los cambios en la secrecion de gonadotrofinas durante la pubertad
Ser capaz de

Identificar las influencias genéticas y ambientales en el momento de la pubertad

Identificar los riesgos psicosociales de la pubertad precoz y tardia tanto en nifios como en
nifas

Exploracién
Ser capaz de

Evaluar con precisién el grado de madurez sexual por etapas (Clasificacion de la Madurez
Sexual)

Identificar los cambios clinicos relacionados con la Adrenarquia y Gonadarquia
Reconocer la pubertad precoz y tardia

Utilizar métodos de evaluacidon de la relacidon entre la estatura de los padres y la estatura de
un adolescente

Diagndstico

Entender el concepto de edad 6sea o madurez esquelética y la forma en que se determina
para propdsitos clinicos

Ser capaz de

Interpretar los cambios en los parametros de laboratorio en la pubertad (por ejemplo,
hematocrito, fosfatasas alcalinas y colesterol)

Interpretar una discordancias entre la edad 6sea y la edad cronoldgica
Interpretar mediciones de presidn arterial en relacidn a la estatura y la edad

Diagnosticar la pubertad precoz
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Tratamiento

Conocer el fundamento del tipo de tratamiento utilizado en las diversas causas de la pubertad
precoz (completa e incompleta)

Ser capaz de
Tranquilizar a los pacientes y a los padres si el desarrollo puberal esta dentro del rango normal

Explicar a los padres y pacientes los causas no graves de retraso de la pubertad (por ejemplo,
retraso constitucional)

Remitir a un endocrinélogo a los pacientes con pubertad precoz
Pubertad retrasada (ver Endocrinologia)

Desarrollo psicolégico, incluyendo el desarrollo de la propia identidad, la separacién psicolégica de
la familia, la relacion con los companieros, la imagen de si mismo, la familiay la
influencia de los medios

Anamnesis

Comprender el efecto de los cambios rapidos del cuerpo en la percepcién de si mismo de un
adolescente

Comprender las variaciones en las relaciones entre factores fisicos, emocionales, intelectuales
y sociales, y su influencia combinada sobre el desarrollo del adolescente

Saber que el desarrollo emocional y cognitivo tiene una cronologia diferenciada, que no tiene
porqué ser paralela al ritmo de maduracion fisica

Saber que un cierto grado de rebeldia contra la imagen que la familia tiene del adolescente
forma parte del desarrollo de su propia identidad

Comprender que los cambios en el desarrollo emocional y cognitivo influyen en el
comportamiento y socializacién del adolescente

Comprender que las creencias que el adolescente tiene de si mismo influyen en su autoestima

Comprender la importancia de la pertenencia a grupos de adolescentes para establecer una
separacion psicoldgica de la familia

Saber que las pandillas de adolescentes menores (10-13 afios) suelen estar formadas por
sujetos del mismo sexo, con normas de aseo y comportamientos similares

Entender que las pandillas tienen una poderosa influencia en los comportamientos saludables
y no saludables de los adolescentes (por ejemplo, el tabaquismo, el alcohol, las drogas, el
sexo, la asuncidn de riesgos, la seguridad y las actitudes escolares)

Entender que los adolescentes entre los 14 y 16 afios de edad, tienen a menudo relaciones
idealizadas en lugar de una verdadera relacion intima

Saber que la difusion de imagenes de conducta en los medios de comunicacidn (por ejemplo,
violencia, promiscuidad sexual, consumo de tabaco) influye en las actitudes hacia estas
conductas
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Entender que la exposicidon a imagenes de violencia en los medios de comunicacidn es un
factor de riesgo para el comportamiento agresivo en los adolescentes

Ser capaz de

Realizar una anamnesis psicosocial utilizando el marco HEADSS (hogar, educacion y empleo,
actividades, drogas y bebidas, sexualidad y suicidio)

Obtener informacién de la dinamica familiar en la anamnesis rutinaria e identificar el impacto
potencial que tal dindmica puede tener sobre los sintomas del adolescente

Identificar al adolescente "solitario" que no se identifica con otros adolescentes y que puede
tener dificultades psicoldgicas

Identificar al adolescente con una pobre imagen de si mismo que puede relacionarse con
diversos problemas de la adolescencia

Identificar las fuentes de estrés y los modos de afrontamiento de los adolescentes y sus
familias

Exploracién
Ser capaz de

Reconocer que los diferentes estilos de vestir o comportamiento pueden ser parte del
desarrollo de la identidad de un adolescente

Tratamiento

Entender que la aceptacion por los padres de la separacién de un adolescente de la familia
precede a menudo a la consecucion por parte de los adolescentes de la independencia
adulta

Comprender los patrones de uso de medios de comunicacion social y la importancia del
equilibrio, el establecimiento de limites y la participacion de los padres en el seguimiento
de su uso por los adolescentes

Ser capaz de

Facilitar que los padres y la familia fomenten la imagen positiva de los adolescentes mediante
la alabanza y la aceptacion

Desarrollo sexual
Anamnesis

Comprender que el desarrollo y la exploracion de los sentimientos sexuales son una parte
normal del desarrollo de los adolescentes

Entender que los sentimientos y comportamientos sexuales de los adolescentes del mismo y
distinto sexo tienen un fuerte impacto en la definicion de la identidad sexual de los
adolescentes

Entender que la identidad de género puede tener muchas variaciones
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Entender que los adolescentes con una identidad sexual diferente pueden enfrentarse a la
discriminacion y la estigmatizacidn, y que estdn en mayor riesgo de autoagresion
deliberada, trastornos de adaptacidn y otros problemas psicosociales

Entender que la agresion sexual es mas comun en los adolescentes que en cualquier otro
grupo, que puede ser encontrada en los hombres o mujeres y que el adolescente puede

ser victima o agresor

Conocer las opciones de anticoncepcidn post-coital para las mujeres victimas de violacion y
saber cuando deben usarse

Ser capaz de

Reconocer los patrones comunes de comportamiento y experimentacion sexual de los
adolescentes de diferentes edades

Reconocer las caracteristicas del trastorno de estrés post-traumatico asociado con la violacion

Emplear diferentes estrategias para poder facilitar el intercambio de informacion sobre

comportamientos sexuales inapropiados
Exploracién
Ser capaz de

Discutir cuestiones sexuales con los adolescentes de una manera sensible y profesional

Tratamiento

Entender que la conducta sexualizada de los nifios pre-puberes pueden indicar abuso sexual

previo
Ser capaz de
Mostrar respeto a la sexualidad de los jovenes
Dirigir a los pacientes adolescentes y sus familias a los servicios confidenciales disponibles
Aconsejar a los padres acerca de los rangos de la sexualidad adolescente

Animar a los padres a hablar sobre la sexualidad y las expectativas de conducta con sus hijos

adolescentes
Desarrollo cognitivo en la adolescencia

Anamnesis

Saber que la experiencia y el medio ambiente puede influir sustancialmente en el desarrollo

cognitivo

Comprender las implicaciones del pensamiento concreto que caracterizan a la adolescencia

temprana

Comprender la limitada capacidad de los jovenes adolescentes para establecer relaciones de
causa y efecto a las consecuencias de sus conductas de salud (por ejemplo, fumar, comer
en exceso, consumo de alcohol y drogas, conduccién temeraria de automaviles)
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Comprender la limitada capacidad de los jovenes adolescentes para tener una idea de los
riesgos de salud a largo plazo (por ejemplo, el colesterol en la dieta, el estilo de vida
sedentario)

Saber que la funcién ejecutiva superior (por ejemplo, habilidades para tomar decisiones)
continda madurando a través de la edad adulta

Saber que el razonamiento abstracto se desarrolla a finales de la adolescencia
Exploracién
Ser capaz de
Determinar el nivel de razonamiento cognitivo de los adolescentes
Tratamiento
Ser capaz de

Utilizar técnicas para facilitar la participacién efectiva de los adolescentes (por ejemplo, la
confidencialidad, interrrogatorios sin prejuicios, aproximacion) adecuadas a su nivel de
desarrollo cognitivo

Adaptar las explicaciones al nivel de desarrollo cognitivo de los adolescentes
Problemas de nutricion en la adolescencia (Nutricidn)
Salud preventiva / autocuidado
Anamnesis

Entender por qué la promocidn de la salud es importante en la adolescencia para reducir el
dafio asociado con las conductas exploratorias

Entender el equilibrio entre los comportamientos de riesgos exploratorios y los factores de
proteccion (personal, los compafieros y la familia), que ayudan a una estancia saludable de
los adolescentes a pesar de la adversidad

Comprender la importancia de la familia y los compafieros en el modelado de conductas
adolescentes

Comprender el papel de los enfoques sociales e individuales de promocién de la salud
Ser capaz de

Incluir en la anamnesis rutinaria de los adolescentes informacidn psicosocial y sexual

Evaluar la dinamica familiar de los pacientes adolescentes

Evaluar el grado de separacion del adolescente de su familia y las influencias que tiene

Identificar los factores de la historia que sugieren que un adolescente esta en riesgo de
lesiones accidentales o intencionadas

Identificar aquellos adolescentes con una auto-imagen pobre que puede hacerlos mas
vulnerables
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Hacer una evaluacion completa de las conductas de riesgo de los adolescentes
Exploracién
Diagnostico
Tratamiento

Comprender los principios de los programas para jovenes y las intervenciones especificas para
jévenes y familias usadas en la promocién de la salud

Ser capaz de

Estimular a los adolescentes, de forma apropiada y sensible, para aumentar su
responsabilidad en el autocuidado

Aconsejar a los adolescentes contra las conductas de riesgo

Aconsejar a los padres como acercarse a sus hijos adolescentes que estan realizando, o en
riesgo de realizar, conductas de riesgo

Dirigir a los adolescentes y sus familias a los servicios destinados a apoyar a los jovenes en el
cuidado preventivo de la salud

Hacer un uso positivo de los medios de comunicacion a los que es mas probable que el
adolescente sea receptivo (por ejemplo, los sitios de redes sociales, mensajes de texto)

Ginecologia general (ver Ginecologia)

Secrecion vaginal (ver Ginecologia)

Sangrado uterino disfuncional (ver Ginecologia)

Amenorrea (ver Ginecologia)

Dismenorrea (ver Ginecologia)

Embarazo (ver Ginecologia)

Prevencion del embarazo (ver Ginecologia: anticonceptivos)

Infecciones de transmision sexual, incluido el VIH (véase también Enfermedades Infecciosas)

Anamnesis

Conocer la historia natural de los organismos causantes de infecciones de transmision sexual
en la adolescencia (por ejemplo, la tricomoniasis, clamidiasis, gonorrea, herpes, sifilis, VIH,
virus del papiloma humano)

Conocer los agentes microbioldgicos mas comunes en la enfermedad inflamatoria pélvica,
cervicitis y vaginitis

Saber que la tricomoniasis y las verrugas genitales son a menudo asintomaticas en los
adolescentes
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Saber que la enfermedad inflamatoria pélvica es un factor de riesgo para un posterior
embarazo ectopico e infertilidad

Comprender el aumento del riesgo y la prevalencia del VIH y otras infecciones de transmision
sexual en adolescentes con cualquier otra infeccién de transmisién sexual

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer las caracteristicas clinicas de la vaginosis bacteriana
Identificar las manifestaciones clinicas de la uretritis y de la cervicitis aguda
Identificar las caracteristicas clinicas de la enfermedad inflamatoria pélvica
Diagnostico
Ser capaz de
Plantear el diagndstico diferencial de la vaginosis y la cervicitis en mujeres adolescentes
Plantear el diagnéstico diferencial de la uretritis en varones adolescentes
Utilizar las pruebas de laboratorio apropiadas para la enfermedad inflamatoria pélvica
Tratamiento

Conocer la relacién entre la eleccidn de anticonceptivos y la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH / SIDA

Comprender el papel de la inmunizacion en la prevencion de VPH
Conocer las indicaciones para la deteccién del cadncer de cervix en la adolescencia

Comprender la importancia y la frecuencia del cribado de infecciones de transmision sexual en
base a los factores de riesgo

Ser capaz de

Poner en practica las pautas de tratamiento recomendadas actualmente para la enfermedad
inflamatoria pélvica

Poner en practica las alternativas de tratamiento que sean aceptables para las verrugas
genitales

Implementar el tratamiento adecuado de la uretritis en varones adolescentes
Implementar el tratamiento con aciclovir oral para herpes genital y entender sus limitaciones

Remitir para hospitalizacidn a un adolescente con enfermedad inflamatoria pélvica cuando
esté indicado

Asesorar a los adolescentes sobre la necesidad del uso del conddn durante el coito anal o
vaginal
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Participar en los programas de cribado locales para la deteccién y prevencién de
enfermedades de transmision sexual y el cancer de cervix

Enfermedad crénica y transicion a la edad adulta
Anamnesis

Comprender la relacién entre la discapacidad fiisica y de aprendizaje, enfermedad crdnica, la
adaptacion y la psicopatologia en la adolescencia

Entender las barreras para la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas,
incluyendo el tiempo y los costes, el dolor, la incomodidad, la vergilienza y/o el
reconocimiento de la vulnerabilidad personal

Ser capaz de

Detectar las caracteristicas de la historia clinica que sugieren riesgo de falta de adherencia al
tratamiento

Identificar los problemas de la historia clinica que pueden impedir una transicion exitosa a los
servicios para adultos de los adolescentes con enfermedades crdnicas

Llevar a cabo una evaluacidon de los logros educativos y profesionales para determinar la
preparacién profesional

Exploracién
Ser capaz de

Llevar a cabo un examen fisico sensible teniendo en cuenta la propia imagen de los
adolescentes en relacién con los signos de enfermedad crénica

Diagndstico
Tratamiento
Estar al tanto de la legislacion local sobre discapacidad y como influye ésta sobre el joven
Ser capaz de

Tener en cuenta la necesidad de cambiar a veces los comportamientos establecidos, cuando
se establece un plan de tratamiento con adolescentes

Respetar la autonomia de los adolescentes en la negociacidn de los planes de tratamiento

Respetar que los padres de los adolescentes con enfermedades crdnicas pueden tener
dificultades para permitir a sus hijos a tomar el control de su propio manejo sanitario

Iniciar planes de tratamiento que reconozcan la importancia de la atencion centrada en el
paciente y la familia para la prestacion de una atencion de calidad a los adolescentes con
necesidades de atencidn de salud crénicas o especiales

Tener en cuenta los aspectos fisicos y psicosociales de la transicion a la edad adulta de un
adolescente con una enfermedad crénica o discapacidad
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Planificar itinerarios de transicion apropiados para los adolescentes con enfermedades
crénicas o discapacidad para evitar interrupciones en su atencidn sanitaria

Preparar junto con otros miembros del equipo multidisciplinario, al joven con una enfermedad
cronica y a su familia, para la transicién a los servicios para adultos

Trabajar en colaboracion con otros profesionales y agencias para planificar el apoyo y la
atencion a los adolescentes con enfermedades crénicas

Asesorar a las escuelas y otras agencias sobre el impacto de la enfermedad crénica en la
capacidad de los adolescentes para participar en la educacién y la formacion

Trastornos de la alimentacion: anorexia y bulimia (véase también Nutricién)
Anamnesis
Saber que la amenorrea es una alarma precoz de la anorexia nerviosa

Saber que la obesidad o la obsesidn sobre la delgadez pueden ser precursores de la anorexia

nerviosa o la bulimia
Ser capaz de

Distinguir las caracteristicas de la historia que sugieren que la pérdida de peso se debe a la
inanicion autoinducida y no a otra causa

Obtener pruebas de distorsion de la propia imagen corporal en los adolescentes

Detectar pruebas de la existencia de actividades que promueven la pérdida de peso como el

ejercicio y el abuso de laxantes
Exploracién
Ser capaz de

Identificar las caracteristicas fisicas de la anorexia, como cambios en el pelo, la piel y

cardiovasculares
Diagndstico

Conocer las caracteristicas de la anorexia nerviosa y/o bulimia, y los criterios para su

diagnéstico
Saber que la irregularidad menstrual no es un criterio diagndstico de bulimia
Ser capaz de

Plantear un diagndstico diferencial en aquellos con una historia y examen sugerentes de
anorexia nerviosa, bulimia y otros trastornos de la alimentacion

Planificar un cribado de anomalias metabdlicas, cardiacas y de electrolitos en los trastornos de

la alimentacion

Tratamiento
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Conocer los factores que influyen en el prondstico de los adolescentes con anorexiay / o
bulimia

Ser capaz de

Facilitar que los adolescentes y las familias reconozcan la presencia de un trastorno de la
alimentacion

Colaborar con otros para poner en practica un plan de tratamiento para los trastornos
alimentarios, incluidos los aspectos médicos, nutricionales y psicolégicos

Referir para hospitalizacidn a los adolescentes con anorexia nerviosa y / o bulimia cuando esté
indicado

Reconocer las complicaciones asociadas con la anorexia y la bulimia

Problemas de salud mental, incluidos el cumplimiento, la asuncidn de riesgos, la violencia, el estrés,
la fatiga y los trastornos psicosomaticas

Anamnesis

Conocer las principales causas de muerte y lesiones entre los adolescentes en el entorno local
y nacional

Saber que el manejo de armas de fuego es una de las principales causas de muerte en los
adolescentes en algunas partes del mundo

Saber que el riesgo de agresion sexual es mayor en los jévenes, independientemente de su
sexo, y que el adolescente puede ser victima o agresor

Entender que la toma de riesgos saludables puede promover el dominio y la autoestima
positiva, y que la toma de riesgos no saludables esta asociada con consecuencias de salud
y sociales adversas

Entender las necesidades de suefio de los adolescentes y que la privacidn del suefio puede
manifestarse con problemas de comportamiento o de salud mental

Ser capaz de

Identificar los cambios de comportamiento comunes en el inicio de la adolescencia temprana
(por ejemplo, fatiga, aumento del suefio, irritabilidad, secretismo)

Identificar las caracteristicas de las enfermedades y su manejo que tienden a empeorar la
adherencia del paciente al tratamiento (por ejemplo, mas de un tratamiento, los efectos
secundarios del tratamiento, dosis diarias multiples de medicacidn)

Identificar que algunos comportamientos negativos agresivos puede deberse a rebelidn del
adolescente (por ejemplo, la frecuencia de cambio, la gravedad, la duracidn de los
sintomas)

Identificar los diferentes papeles que juegan los adolescentes en la violencia (por ejemplo, el
agresor, la victima)

Identificar que el estrés puede presentarse clinicamente con afecciones somaticas vagas y
generalizadas
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Exploracién
Diagnostico
Ser capaz de

Aplicar los criterios diagndsticos en el diagndstico diferencial de la simulacidn, los trastornos
somatomorfos y trastornos de conversién en la adolescencia

Tratamiento
Ser capaz de

Emplear las técnicas de comportamiento que puedan mejorar la adherencia terapéutica del
paciente (por ejemplo, un calendario de medicaciones)

Involucrar a los padres en el tratamiento de los adolescentes, ya que se asocia con una mayor
adhesidn

Facilitar orientacién preventiva de interés para la prevencién de accidentes de los
adolescentes, incluyendo bebida y conduccidn, uso del cinturén de seguridad, resoluciéon
no violenta de conflictos y manejo de armas de fuego

Aplicar y asesorar sobre estrategias no violentas de resolucion de conflictos (por ejemplo, la
negociacion y la mediacion) que son apropiadas para los adolescentes

Sindrome de fatiga crénica/encefalitis mialgica (Ver Neurologia)

Alcohol, drug, tobacco and other substance use and abuse Uso y abuso de alcohol, drogas, tabaco y
otras sustancias (ver Abuso de Substancias)

Participacion deportiva (ver Medicina Deportiva)
Temas de manejo general

Consentimiento, confidencialidad, privacidad (ej, legal, consideraciones especiales sobre retos
intelectuales de los pacientes)

Anamnesis
Ser capaz de

Realizar la anamnesis respetando la necesidad de privacidad del joven y manteniendo la
confidencialidad cuando sea necesario

Exploracién
Ser capaz de
Evaluar la competencia del joven para tomar decisiones independientes sobre su cuidado
Tratamiento

Ser capaz de
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Consultar cuando es adecuado compartir informacién acerca de un joven con sus padres y
cuando es apropiado mantener esta informacion confidencial

Comentar con el joven el concepto de confidencialidad condicional
Actuar adecuadamente en caso de divulgacidn accidental o ruptura de la confidencialidad

Considerar el ordenamiento juridico en cuanto a la capacidad de una persona joven para dar
su consentimiento para tratamiento de forma independiente

Considerar el ordenamiento juridico en cuanto a la edad, o las circunstancias en las que una
persona joven puede denegar un tratamiento con o sin el consentimiento de sus padres

Comentar el consentimiento y la confidencialidad respecto de los jovenes con problemas de
aprendizaje, de acuerdo con el ordenamiento juridico local

Actuar buscando el mayor beneficio de la persona joven al proporcionar tratamiento o dar
informacion confidencial cuando se considere que el joven no tiene la capacidad de dar su
consentimiento

Evaluar cuando puede ser necesario contar con asesoramiento externo sobre cuestiones
juridicas y de confidencialidad
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11l.E.2.Ginecologia

General
Anamnesis

Ser conscientes de las variaciones culturales y étnicas en comunicacidn con pacientes y
familias sobre temas de salud reproductivareproductive health matters

Comprender la sexualidad normal, funcién sexual y reaccién
Ser capaz de

Realizar una historia ginecologica completa que incluya historia menstrual, obstétrica,sexual y
pertinente a la familia e historia social

Ser capaz de

Dirigir una historia privada y confidencial cuando se necesita informacién mas precisa sobre
conducta y/o abuso sexual

Exploracién
Ser capaz de

Realizar un examen ginecoldgico completo que incluya mamas, abdomen, pelvis y exploracién
rectovaginal

Realizar un examen pélvico, hacer un frotis para citologia(Papaniclolau) y , tomas de muestras
para la detecion de enferrmedades de transmisidn sexual

Realizar examen rutinario con especulo y exploracidn pélvica bi-manualPerform routine
speculum and bi-manual pelvic exams

Diagndstico
Saber las indicaciones de un examen pélvico en adolescentes
Conocer la etiologia ginecoldgica del dolor abdominal tanto agudo como crénico
Ser capaz de

Generar una lista de problemas y realizar el diagndstico diferencial para los procesos
ginecoldgicos mas frecuentes

Utilizar estudios de laboratorio y diagndsticos para evaluar la amenorrea primaria y
secundaria

Tratamiento
Comprender qué drogas son teratogénicas y estan contraindicadas en la gestacién
Ser capaz de

Prescribir correctamente anticonceptivos orales con finalidad tanto antoconceptiva como no
anticonceptiva
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Demostrar conciencia de la interaccion de anticonceptivos orales y los régimes de sustitucion
estrogénica con los farmacos de uso mas frecuente (ej antibidticos, anticoagulantes,
antihipertensivos)

Menstruation
Desarrollo normal y fisiologia normal de las menstruaciones
Anamnesis

Entender los cambios hormonales y anatémicos asociados con el desarrollo puberal en las
nifas

Saber que periodos de menstruaciones infrecuentes o irregulares durante los 2 primeros afos
tras la menarquia no justifican investigaciones de laboratorio en la mayoria de
circusntancias

Conocer la duracién del ciclo menstrual normal, media de pérdida sanguinea y duracién
normal del flujo menstrual

Exploracién

Diagnostico
Ser capaz de

Tener en cuenta el embarazo en el diagndstico diferencial de la amenorrea y sangrado vaginal
si ha habido o no historia de relaciones sexuales

Tratamiento
Ser capaz de
Iniciar el manejo del retraso de las primeras menstruaciones

Aconsejar a adolescentes sobre una conducta sexual responsable para evitar embarazos no
deseados y enfermedades de trasmision sexual (ETS)

Aconsejar a las nifias y sus familias sobre las ventajas no anticonceptivas de las pildoras
anticonceptivas orales sobre losproblemas menstruales

Problemas menstruales
Flujo vaginal
Anamnesis
Saber las caracteristicas del flujo fisolégico normal

Saber las caracteristicas del flujo vaginal en las etiologias mas frecuentes (ej, trichomonas,
candida, vaginosis bacteriana y cuerpo extrafio)

Saber que la mayoria de flujos vaginales patoldgicos en la adolescentes estan generalmente
relacinadas con la actividad sexual
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Entender la asociacion entre candiasis vaginal y uso previo de antibidticos
Exploracién
Ser capaz de
Distinguir mediante examen fisico la cervicitis y la enfermedad pélvica inflamatoria
Realizar un examen vaginal incluyendo la evaluacién de las secreciones
Diagndstico

Conocer las indicaciones del examen microscopico y andlisis microbiolégico de las secreciones
vaginales

Ser capaz de

Uso del microscopio y cultivos micribioldgicos en el diagnético diferencial de las secreciones
vaginales

Tratamiento
Ser capaz de
Desrrollar un plan de manejo para el flujo vaginal fisioldgico
Manejo sencillo del flujo vaginal patoldgico
Menometrorragia (ej. Hemorragia uterina disfuncional)

Anamnesis
Entender los patrones anormales de sangrado uterino
Saber que el sangrado menstrual que persiste mas alla de 10 dias no es normal o fisioldgico
Conocer las causas mas frecuentes de sangrado uterino excesivo

Saber que la hemorragia uterina disfuncional esta mas frecuentemente asociada con ciclos
menstruales anovulatorios

Saber que la evaluacién de la hemorragia uterina disfuncional debe incluir la posibilidad de
deficiencia de hierro

Saber las indicaciones de evaluacion e intervencion urgente por sangrado vaginal
Exploracién
Ser capaz de
Evaluar los signos vitales para determinar la severidad de un sangrado utrino
Diagndstico
Ser capaz de

Establecer un diagndstico diferencial en el sangrado uterino excesivo
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Indicar investigaaciones apropiadas para establecer tanto las causas como cualquier
complicacion en el sangrado uterino excesivo

Descartar el embarazo
Tratamiento
Saber cuando esta indicado el tratamiento hormonal en la hemorragia uterina disfuncional
Saber cuando esta indicado la derivacidn quirurgica
Ser capaz de

Hablar con las pacientes y las familias las opciones teraputicas para el tratamiento de la
hemorragia disfuncional

Manejo hormonal de la hemorragia uterina disfuncional o remitir al espepcialista si es
apropiado

Iniciar el tratamiento urgente, en consulta con el cirujano,en el sangrado con signos fisiologico
de inestabilidad por pérdida hematica

Amenorrea
Anamnesis
Saber las definiciones de amenorrea primaria y secundaria

Saber que la etiologia de la amenorrea puede incluir:embarazo,trastornos hipotalamicos o
pitutarios,trastornos de la alimentacidn, exceso de ejercicio,fallo ovarico incluyendo
sindrome de ovario poliquisstico y obstrucion o malformacién del trato genital

Exploracién
Ser capaz de
Identificar hallazgos asociados con las causas mas frecuentes de amenorrea
Identificar el hematocolpos en la inspeccion del introito
Diagndstico
Ser capaz de
Establecer un diagndstico diferencial de la amenorrea primaria y secundaria

Uso apropiado de la evaluacion de laboratorio y radiologia para establecer el diagndstico
diferencial

Descartar el embarazo
Tratamiento

Ser capaz de
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Planificar el tratamiento de la amenorrea secundaria en consulta con compafieros mas
experimentados cuando este indicado

Dismenorrea
Anamnesis

Entender la importancia de identificar y dirigir los ciclos menstruales normales y patoldgicos
en adolescentes

Conocer la fisiopatologia de la dismenorrea primaria
Ser capaz de
Identificar el impacto que la dismenorrea tiene en la ensefianza y otras actividades
Exploracién

Entender la importancia de realizar un examen pélvico para descartar causas secundarias de
dismenorrea

Diagndstico
Ser capaz de
Diferenciar entre dismenorrea primaria y secundaria
Formular un diagnéstico diferencial en casos de dismenorrea secundaria
Tratamiento
Ser capaz de

Aconsejar sobre el papel del ejercicio, acetaminofén, una dieta saludable y el resto en el
tratamiento de la dismenorrea

Considerar el uso de los inhibidores de las prostanglandinas en el tratamiento de la
dismenorrea primaria

Hablar del coste-beneficio de las diversas opciones para el tratamiento de la dismenorrea
primaria

Anticoncepcion
General
Anamnesis

Entender que muchos adolescentes inician la actividad sexual antes de consultar con un
médico sobre control de natalidad

Entender las razones mas frecuentes por las que hombres y mujeres no utlizan
anticonceptivos

Saber que muchos adolescentes tienen pobre adherencia al uso de la anticoncepcion
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Ser capaz de
Identificar elementos de |a historia clinica sugestivos de que un joven es sexulamente activo

Identificar elementos en la historia que podrian impedir en el joven el uso de una
anticoncepcion eficaz

Obtener las barreras que impiden la el uso de la anticoncepcién
Detectar ideas erréneas sobre el uso de anticonceptivos
Exploracién

Saber la importancia de medir la presion antes y durante el tratamiento con anticonceptivos
hormonales orales

Tratamiento

Saber que los pediatras tienen probalididad de ver muchos chicos que todavia no son
sexualmente activos y asi tienen la oportunidad y responsabilidad de ayuda a evitar las
consecuencias de la actividad sexual no protegida

Entender la importancia de la comunicacidn y maduracion cognitiva con sus iguales o parejas
en el uso de la anticoncepcién en adolescentes

Saber que programas de educacién en salud reproductiva puede reducir precozmente la
proporcion de embarazos no deseados

Entender que los programas de educcién basados sélo en la abstenencia son relativamente
poco eficaces

Saber las formas de anticoncepcidn disponibles para adolesentes en la localidad

Saber las contraindicaciones absolutas y relativas del uso de anticonceptivos basados en
estrogenos

Saber el riesgo-beneficio de los anticonceptivos reversibles de larga duracion (ej, dispositivos
intrauterino, implantes sub-dérmicos)

Saber que la adherencia al método anticonceptivo esté relacionado positivamente con la
percepcion de falta de efectos secundarios,mayor edad de uso, satisfaccion con la
seleccion del método anticonceptivo y deseao de evitar el embarazo

Ser capaz de

Considerar todos los factores pertinentes (ej, social, moral, comportamiento) antes de
prescribir la anticoncepcidn para un jéven

Hablar de los beneficios y complicciones de varias formas de anticoncepcion con el joven y sus
familias

Aconsejar al joven y sus familias sobre el papel del tratamiento estrégeno/progesterona en la
anticoncepcién postcoital en laprevencion del embarazo

Describir los distintos servicios médicos y quirdrgicos para el aborto
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Educacion sexual (ver también Adolescencia)
Anamnesis
Ser capaz de
Determinar el nivel de comprensidn del joven sobre asuntos sexuales
Tratamiento
Ser capaz de

Asegurar que el joven bajo su cuidado tiene acceso a informacion precisa,servicios de salud
reproductiva y técnicas anticonceptivas

Demostrar la importancia de dirigir la evitacion de HIV y otras ETS en todos los adolescentes a
parte de las necesidades u opciones anticonceptivas

Animar a los padres a comentar sus valores y expectativas en asuntos sexuales con sus hijos
como una opcion personal del joven

Embarazo (incluyendo asuntos de diagnéstico, apoyo, médico, emocional, social y econémico)
Anamnesis
Ser capaz de
Detectar elementos en la historia que sugieran que existe posibilidad de embarazo

Detectar asuntos sociales,econémicos, educacionales que todos ellos puedan predisponer aal
embarazo y puedan afectar el resultado

Exploracién
Ser capaz de
Detectar los hallazgos fisicos de embarazo
Diagndstico
Ser capaz de
Solicitar e interpretar las investigaciones para confirmar embarazo y su gestacion
Tratamiento
Ser capaz de
Apoyar el embarazo de los adolescentes seglin sus opciones de gestacion
Aconsejar sobre buenos cuidados prenatales y sobre el efecto que pueda tener en el resultado
Aconsejar sobre los riesgos y complicciones del embarazo

Remitir apropiadamente para un manejo mas amplio

551



I1l.F.1. Abuso y abandono infantil

Tipos de maltrato
General
Anamnesis
Conocer la definicion de la OMS sobre negligencia y maltrato fisico y psicolédgico
Conocer la epidemiologia de la negligencia y maltrato en la regidn

Saber que el abuso sexual es mas frecuente en nifias que en niflos y que el autor es
habitualmente un familiar family member or a person well known to the family

Saber las caracteristicas de los nifios en alto riesgo de negligencia o maltrato(ej, gemelos,
lactantes prematuros y nifios con discapacidad)

Saber las caracteristicas familiares y sociales asociadas con incremento del riesgo de maltrato
(ej, hacinamiento,pobreza,padres jévens, familia monoparental,padres con poco nivel de
instruccion)

Saber las caracteristicas psicoldgicas de los padres asociadas con el maltrato (ej, baja
autoestima,bajo control de impulsos, problemas de salud mental, historia de maltrato de
sustancias)

Saber que los padres negligentes pueden tener las mismas caracteristicas, y corrientemente
pueden mostrar dificultades para planear y organizar sus vidas (ej,encontrar
empleo,programar acontecimientos mayores en sus vidas,)

Entender que la negligencia puede estar presente en todos los niveles socio-econdmicos y
culturales

Entender que la negligencia es la forma mas frecuente de maltrato infantil

Saber que los padres negligentes y abusadores frecuentemente tienen expectatias poco
realistas sobre la conducta de sus hijos r

Saber que hay una fuerte asociacidn entre compafiero intimo y maltrato infantil
Entender que las fugas de casa y accidentes repetidos pueden indica maltrato infantil

Entender que el bajo rendimiento académico es un posible indicador de maltrato o
negligencia

Entender que las ingestiones tdxicas pueden ser manifestacion de maltrato infantil

Saber que el maltrato es la causa mas comun de lesiones intracraneales severas durante el
primer aino de vida tras el nacimiento

Conocer otros problemas no fisicos, psicoldgicos y madurativos, que conducen a la encopresis

Estar atentos a los episodios apneicos de lactantes como posible presentacién de obstruccion
provocada de la via aerea
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Entender que una entrevista habilidosa a un nifio con capacidad verbal es extremadamente
util para determinar el maltrato,y que obtener la historia puede requerir remitir a un
especialista experimentado en evaluacién de maltrato infantil

Conocer que el abuso sexual puede presentarse con otros sintomas como estrefiimiento,
dolor abdominal, infeccidn urinaria de repeticién, o problemas de conducta

Conocer que la anorexia y bulimia pueden indicar maltrato o negligencia

Saber que el agitar a un nifio es la causa mas frecuente de coma y convulsiones en ausencia de
signos cutaneos de traumatismo

Ser capaz de

Identificar aspectos de la historia que incrementan la sospecha de que los sintomas son
debido maltrato o negligencia

Exploracién

Entender que fracturas pueden estar presentes en el examen fisico de nifios victimas de
maltrato

Saber que las fracturas de costillas, escapula, y esterndn son raramente accidentales
Saber la localizacion y tipo de las fraturas mas frecuentes en el maltrato infantil
Saber sobre la presentacién aguda o crénica de la hemorragia subdural

Saber que las hemorragias retinianas son dificiles de detectar

Saber que las fracturas astilladas de las metafisis son frecuentemente debidas a lessiones por
tirones o empujones

Entender la naturaleza amenzante para la vida de la obstruccidn impuesta de la via aerea
Saber que la conducta sexual inapropiada puede ser unsigno de abuso sexual
Ser capaz de
Identificar los signos generales de maltrato
Lesiones incompatibles con la edad o nivel de desarrollo psicomotor del nifio
Lesiones no compatibles con un accidente relatado
Lesiones en muchas partes del cuerpo, bilatrales,

Lesiones en regiones anatomicas del cuerpo habitualmente cubiertas, como areas
laterales,region dorsal,cuello,muslo o genitales

Heridas en diferente estadio de cicatrizacion
Signos fisicos de accidentes multiples

Retraso injustificado entre el supuesto accidente el examen médico de la victima,
programadao por un progenitor parent
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Reconocer en nifos lesiones que son infrecuentemente indiativas de maltrato fisico (ej,
dislocacion de codo, fractura clavicular, fractura de la tibia en nifios pequefios)

Distinguir entre quemaduras provocadas y condiciones de la piel que pueden simular
quemaduras (ej, impétigo estafilocécico, herpes, dermatitis de contacto, and necrolisis
epidérmica toxica)

Distinguir entre fracturas provocadas y condiciones como laosteogénesis
imperfecta,hipofosfatasemia, hiperostosis cortical infantil, y osteoma osteoide

Reconocer la necesidad de un examen retiniano para identificar la la hemorragia retiniana en
la sospecha de traumatismo craneal debido a sacudidas

Realizar un examen de fondo de ojo para reconocer la hemorragia retineana
Diagnostico

Entender las dificultades de la intensidad del maltrato psicoldgico

Entender el papel del estudio de las fracturas éseas en el nifio con sospecha de maltrato

Entender que el escaner dseo con radionuclidos puede revelar areas sutiles de trauma en el
esqueleto que pueden no ser vistas en radiografias éseas

Saber que una historia detallada de los acontecimientos debe correlacionarse con el estadio
de desarrollo del nifio y se requiere frecuentemente para el diagndstico de maltrato en el
nifio

Ser capaz de
Obtener un estudio éseo en el nifio con hematoma subdural
utilizar investigaciones apropiadas e implicar otras disciplinas (ej, oftalmologia, radiologia)
Diferenciar el descuido o negligencia intencional de la deprivacion asociada a la pobreza
Distinguir entre signos cutaneos de maltrato fisico y lesiones accidentales
Distinguir entre los hallazgos fisicos de las quemaduras intencionadas y accidentales

Distinguir entre los signos fisicos de las alteraciones dérmicas fruto del maltrato y las de otro
origen (ej, Mancha Mongdlica,lesiones numulares, lesiones por ventosa, urticaria
pigmentosa)

Reconocer que un retraso en la busqueda de la atencién médica por los padres o cuiddores
para un examen fisico del nifio con lesiones deberia aumentar el indice de sospecha de
maltrato/negligencia

Tratamiento
Tratamiento
Ser consciente de las opciones de intervencidn en las familias implicadas en el abuso sexual

Entender los problemas asociados con la adopcién temporal, (incluyendo la persitencia del
riesgo de maltrato en el nifio)
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Saber que muchos nifios victimas de maltrato o negligencia no son apartados de sus padres o
dados en adopcidn

Saber que clases para el cuidado de los hijos para padres de alto riesgo han mostrado un
descenso en la incidencia de del maltrato

Ser capaz de

Proporcionar la primera atencién médica para el nifio y aolescente victima de maltrato para
mitigar llas lesiones inmediatas

Remitir al especialista apropiado
Documentacion

Entender la necesidad de una documentacién completa en relacidn a los procedimientos
realizados para identificar ela buso o negligencia,de aucerdo con las leyes locales o
estatales

Saber las cincunstancias que pueden llevar a un fracaso en probar el maltrato infantil (eg,
fracaso en la localizacion del nifio o de los padres)

negacion de los padres a cooperar, duplicidad de informes, familias de lengua estranjera)

Saber los requerimientos locales /nacionales para comunicar un abuso sexual, aplicacion de
las leyes y/o servicios de proteccion infantil

saber las obligaciones legales de comunicar una sospecha de maltrato

Entender que la investigacion de casos de maltrato infantil no confirmado produce estrés en
la familia

Entender que una comunicacién/ hallazgo de no confirmacién de un maltrato por la agencia
de proteccion infantil, no significa que que el maltrato o negligencia no se haya cometido

Documentar y trasmitir un informe detallado sobre el maltrato o negligencia sufrido por el
nifio o adolescente a las autoridades apropiadas

Equipo multidisciplinar de trabajo

Entender la necesidad de un equipo en la aproximacion al manejo del maltratoinfantil
Ser consciente de la sopciones de intervencidn en familias implicadas en maltrato infantil
Remitir al oftalmdlogo cuando hay sospecha de lesiones en la cabeza no accidentales

Participar en equipos multidisciplinar, contribuir a unificar los multiples papeles paa la
proteccidon de los derechos infantiles y de adolescentes

Trastornos de simulacién por poderes
Anamnesis
Conocer los caminos para reunir informacidon médica, educativa y social sobre el nifio

Exploracién
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Ser capaz de

Reconocer los signos de los trastorno sde simulacion por poderes (ej, sepsis recurrentes por
inyeccién de liquidos,diarrea por laxantes, falsa litiasis renal por guijarros, fiebrer por
calentamiento del termdmetro, rashes por traumatismo, aztcar

o sangre en la orina)
Diagnostico
Ser capaz de
Reconocer los rasgos del pare de un nifio con trastorno de simulacion por poderes

Reconocer que niflos con trastorno de simulacién por poderes podrian manifestar problemas
psicoldgicos no resueltos

Reconocer enfermedades intencionadas, inventadas e inducidas
Reconocer esto como expresion de distres (angustia) aguda o de larga duracién
Tratamiento

Saber los componentes del manejo del plan para un paciente con trastorno de simulacién por
poderes

Saber como buscar ayuda para esas enfermedades inventadas o inducidas
Ser capaz de

Remitir a servicios de psiquiatria o psicologia apropiados
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11I.F.2. Adiccion a drogas

Epidemiologia y factores de riesgo
Comiun

Saber que el uso/abuso de multiples drogas es con frecuencia mas comun que el uso/abuso de
una Unica droga

Comprender la tendencia general en el uso y abuso del alcohol, cannabis, tabaco y otras
drogas en nifios, adolescentes y adultos jévenes

Saber donde encontrar informacion a nivel nacional sobre drogadiccién

Conocer los factores genéticos que predisponen al uso/adiccién al tabaco, al problema de la
bebida y al abuso de alcohol

Entender que los conflictos familiares (p ej, uso/abuso de drogas por los padres, maltrato
infantil, familia desestructurada, y tolerancia familiar al alcohol, tabaco o uso de drogas)
se asocian a tasas mas altas de abuso de sustancias en adolescentes

Comprender que el uso de drogas en companieros intimos es un factor predictor fuerte de
uso/abuso de sustancias en adolescentes

Entender que el fracaso escolar predispone a disfunciones conductuales en adolescentes,
incluyendo uso/abuso de sustancias

Comprender que los sentimientos de conexion con la escuela, la familia y la comunidad, son
factores protectores contra el uso/abuso de sustancias en jévenes

Saber que el abuso de drogas tiene consecuenicas importantes en la salud de los individuos y
de la sociedad

Comprender que el seguimiento y las expectativas de los padres son protectoras contra el
uso/abuso de sustancias en jovenes

General
Anamnesis

Entender la necesidad de privacidad y confidencialidad al hacer la historia clinica sobre drogas
en niflos y adolescentes

Entender que hay asociacién entre el uso/abuso de sustancias y el trafico de drogas en nifios
en situacion de extrema pobreza, asi como en jovenes sin hogar o que han huido de sus
hogares

Comprender el valor potencial de la informacion proporcionada por la escuela, los hogares de
acogimiento para chicos fugados/sin hogar, o por la autoridades policiales en la evaluacién
de del uso/abuso de sustancias

Comprender que las drogas con frecuencia son adulteradas y que una sobredosis puede
deberse bien a una combinacién de drogas o a una droga diferente de la que dice haber
tomado por una victima de sobredosis

557



Saber que el uso/abuso de sustancias se asocia a una amplia variedad de disfunciones en
adolescentes (p ej. delincuencia, fracaso escolar, promiscuidad, huir de casa, conflicto
familiar, depresidn, intento de suicidio)

Entender los conceptos de tolerancia a, dependencia de y abandono de, drogas adictivas
Saber que el abuso crénico de "drogas duras" se asocia a descuido fisico y malnutricion
Ser capaz de

Sonsacar qué sustancias estan siendo utiizadas, frecuencia, circunstancias de uso y factores de
riesgo asociados

Es frecuente conseguir averiguar algun sintoma psiquiatrico en adolescentes con trastornos de
abuso de sustancias

Obtener informacion de los padres sobre su propio uso/abuso de sustancias y cualquier
preocupacion sobre el uso/abuso de sutancias por su hijo

Obtener una historia sexual completa y cribado VIH en jévenes involucrados en trafico de
drogas y/o culturas callejeras o de fugas

Exploracién
Ser capaz de
Identificar signos de abuso de drogas endovenosas
Identificar signos de sobredosis tdxica de alcohol y de drogas ilegales
Diagndstico
Ser capaz de
Utilizar los resultados del cribado toxicoldgico para identificar las sustancias usadas/abusadas
Tratamiento

Comprender el papel potencial del pediatra en la coordinacién del manejo del tratamiento del
abuso de sustancias en jévenes en los distintos servicios (p €], escuela, salud mental o
recursos del lugar de acogimiento, centros para el tratamiento de las drogas y el acohol)

Entender el papel del pediatra en el consejo del joven y de los padres sobre los peligros del
uso/abuso del tabaco/alcohol y de otras sustancias

Entender el papel del pediatra en la educacidon sobre el uso/abuso en las escuelas y en la
comunidad

Conocer las ventajas potenciales de las iniciativas basadas en la comunidad, disefiadas para
disminuir el acceso y uso de alcohol, tabaco y otras sustancias

Entender los principios de la entrevista motivacional breve y de otras técnicas de consejo para
promover el cambio saludable de conducta y prevenir el uso/abuso de sustancias

Entender la relacién entre el pediatra y el especialista en el manejo de los nifos y
adolescentes con abuso de sustancias
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Saber que la posibilidad de recaida dura toda la vida para los que usan/abusan de
drogas/alcohol y tabaco

Ser capaz de

Aconsejar a las familias sobre los métodos para minimizar los riesgos del uso/abuso de
sustancias (p ej. abstinencia, evitar beber y conducir, evitar grupos de amigos que usan
drogas, apoyo adecuado a los padres)

Aconsejar a los jovenes y a sus padres sobre alternativas para ayudar a interrumpir la adiccién
(p €j. chicles de nicotina, parches de nicotina, bebidas con poco alcohol)

Preparar a un adolescente y a su familia para su derivacién al tratamiento para el uso/abuso
de sustancias

Revalorar periédicamente el progreso de un paciente derivado para tratamiento de uso/abuso
de sustancias

Sustancias especificas y complicaciones
Alcohol
Anamnesis

Saber las consecuencias fisioldgicas principales atribuibles al uso/abuso de alcohol, incluyendo
la posible adiccion fisica

Saber las consecuencias conductuales principales del uso/abuso de alcohol

Entender la posible influencia de los patrones de uso/abuso de alcohol de los padres en la
conducta de sus hijos

Ser capaz de

Conseguir una confesion adecuada del uso de alcohol facilitando una ocasién para la discusién
confidencial entre el pediatra y el paciente

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de una sobredosis aguda de alcohol
Diagndstico
Ser capaz de
Formular el diagnédstico diferencial de la sobredosis aguda de alcohol con otras ingestiones
Tratamiento
Ser capaz de

Planificar el manejo de la sobredosis aguda de alcohol
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Proporcionar, en colaboracién con los especialistas adecuados, la supervision del sindrome de
abstinencia

Colaborar con el dietista en la valoracién nutricional para el manejo del abuso crénico de
alcohol

Cannabis (marihuana, hachis)
Anamnesis
Saber que muchos adolescentes pueden tomar solo cannabis
Conocer las consecuencias fisioldgicas principales atribuibles al uso/abuso de cannabis
Conocer las consecuencias conductuales principales del uso/abuso de cannabis
Saber que la mayoria de los individuos no progesan hacia drogas adictivas mas peligrosas
Saber que puede darse la dependencia al cannabis

Entender que el cannabis puede estar contaminado con herbicidas o estar adulterado con
otras drogas de abuso y que éstas pueden producir intoxicacion u otros sintomas de
ingestion

Ser capaz de

Conseguir una confesion adecuada del uso de cannabis facilitando una ocasién para la
discusion confidencial entre el pediatra y el paciente

Exploracién
Ser capaz de
Reconocer los signos de ingestion/uso de cannabis
Diagndstico
Conocer los criterios diagndsticos de la dependencia de cannabis
Tratamiento
Saber que las opciones de tratamiento son predominantemente psicoterapéuticas
Ser capaz de
Utilizar criterios de derivacidon para la dependencia
Tabaco
Anamnesis

Conocer las consecuencias principales fisioldgicas y de enfermedad crénica atribuibles al
tabaco inhalado oy masticado

Tener conocimientos sobre productos alternativos al tabaco
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Conocer las consecuencias conductuales principales del uso/abuso del tabaco, incluyendo el
riesgo conocido de adiccion fisica

Conocer los riesgos debidos a la exposicion pasiva al tabaco y que el deseo de proteger a otros
es un fuerte factor motivacional para cambiar conductas relacionadas con el tabaco

Conocer el patron de uso ocasional y de adiccién al tabaco mostrada por los jévenes

Entender que la exposicion a la nicotina genera receptores de nicotina y remodela las vias
metabdlicas y que los adolescentes son mas susceptibles que los adultos a estos efectos
de las drogas

Saber que algunos pacientes que dicen ser no fumadores pueden estar usando otros
productos que contienen nicotina

Entender el papel de los cambios inflamatorios en los fumadores activos y pasivos en el riesgo
de enfermedades respiratorias y cardiovasculares

Ser capaz de

Conseguir una confesion adecuada del uso de tabaco facilitando una ocasién para la discusidn
confidencial entre el pediatra y el paciente

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos de uso crénico de tabaco (p ej. manchado de nicotina, olor a tabaco en la
ropa)

Diagndstico

Tratamiento

Saber el papel que el tratamiento farmacolédgico y no farmacoldgico puede desempefiar en la
interrupcidn del habito tabaquico

Entender la importancia de las intervenciones en forma de normativas y de imagenes en los
medios en la prevencidn de la adiccion al tabaco de los jovenes

Ser capaz de

Recomendar que no existe el tabaco "experimental" seguro

Proporcionar derivacion y material de apoyo para el tratamiento de la interrupcion de la
adiccion a la nicotina

Abordar la interrupcion del habito tabaquico como un problema de salud con el seguimiento y
los refuerzos necesarios para alcanzar los objetivos del manejo conductual y de
abstinencia

Opiaceos
Anamnesis
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Conocer las consecuencias principales fisioldgicas atribuibles al uso de opiaceos
Conocer las consecuencias conductuales principales del uso/abuso de opiaceos
Conocer su potencial para producir adiccion fisica

Conocer los métodos de la administracién de opiaceos

Conocer la asociacion de su uso endovenoso con infecciones que se trasmiten a través de la
sangre (p ej. Hepatitis B, Virus de la Inmunodeficiencia Humana)

Ser capaz de

Conseguir una confesidon adecuada del uso de opidceos facilitando una ocasion para la
discusidn confidencial entre el pediatra y el paciente

Identificar los sintomas de intoxicacion aguda

Identificar la dependencia psicoldgica y fisica y los sintomas del sindrome de abstinencia del
uso cronico

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de una sobredosis aguda de opiaceos
Diagnostico
Ser capaz de

Formular el diagnédstico diferencial entre una sobredosis aguda de opiaceos y otras
ingestiones o alteraciones mentales

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo de una sobredosis aguda de opidceos

Proporcionar monitorizacion estrecha y tratamiento para el sindorme de abstinencia de
opiaceos

Derivar para tratamiento tras una desintoxicacion aguda
Afetaminas, Alucinégenos, Cocaina
Anamnesis

Conocer las consecuencias principales fisioldgicas atribuibles a las anfetaminas, alucindgenos y
cocaina

Conocer los métodos posibles de administracion (oral, intravenosa, fumando)
Conocer las consecuencias conductuales principales del uso/abuso de anfetaminas,

alucindégenos, cocaina
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Conocer su potencial para producir adiccidn fisica
Saber que su uso cronico puede desencadenar episodios psicoticos

Comprender que las recetas de estimulantes son una fuente frecuente de disponibilidad de
anfetaminas en jévenes

Ser capaz de

Conseguir una confesidn adecuada del uso de anfetaminas, alucinégenos y cocaina facilitando
una ocasion para la discusidn confidencial entre el pediatra y el paciente

Identificar sintomas de intoxicacién aguda

Identificar la dependencia psicoldgica vy fisica y los sintomas del sindrome de abstinencia del
uso cronico

Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos de una intoxicacion aguda
Diagnostico
Ser capaz de

Formular el diagndstico diferencial entre una sobredosis aguda y otras ingestiones o
alteraciones mentales

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo de una sobredosis aguda
Derivar para un posterior tratamiento y control cuando sea necesario
Inhalantes
Anamnesis
Conocer las consecuencias fisioldgicas principales del uso/abuso de inhalantes

Conocer agentes diversos utilizados como inhalantes (p ej. disolventes organicos,
combustibles, tolueno, disolvente de pinturas, pegamentos, pintura en spray, gasolina,
Freon, propano)

Saber que las disritmias cardiacas son la causa principal de muerte por sobredosis de
inhalantes

Ser capaz de

Conseguir una confesidon adecuada del uso de inhalantes facilitando una oportunidad de
discusion confidencial entre el pediatra y el paciente
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Exploracién
Ser capaz de
Identificar los signos y sintomas de una sobredosis aguda de inhalantes
Diagnostico
Ser capaz de

Formular el diagnédstico diferencial entre una sobredosis aguda de inhalantes y otras
ingestiones o alteraciones mentales

Tratamiento
Ser capaz de
Planificar el manejo de una sobredosis aguda de inhalantes
Esteroides anabolizantes
Anamnesis

Conocer las actividades que son factores de riesgo para el uso/abuso de drogas para mejorar
el rendimiento deportivo

Conocer las consecuencias fisioldgicas del uso/abudo de esteroides anabolizantes y de otras
drogas para mejorar el rendimiento deportivo

Conocer las principales consecuencias conductuales del uso/abuso de esteriodes
anabolizantes

Ser capaz de

Conseguir una confesidon adecuada del uso de esteroides anabolizantes facilitando una
oportunidad de discusion confidencial entre el pediatra y el paciente

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos del uso de esteroides anabolizantes y de otras drogas para mejorar el
rendimiento deportivo

Diagndstico
Ser capaz de

Formular el diagnédstico diferencial y las posibles complicaciones de los esteroides
anabolizantes y de otras drogas para mejorar el rendimiento deportivo

Tratamiento

Ser capaz de
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Planificar el tratamiento y control del uso de esteroides anabolizantes y de otras drogas para
mejorar el rendimiento deportivo

Medicamentos de venta libre y productos alternativos/de hierbas
Anamnesis

Conocer el riesgo del abuso de medicamentos de venta libre para el catarro y la tos (p €],
seudoefedrina, dextrometorfano) y de los productos alternativos y de hierbas

Ser capaz de

Conseguir una confesion adecuada del uso de farmacos de venta libre facilitando una
oportunidad de discusién confidencial entre el pediatra y el paciente

Exploracién
Ser capaz de

Identificar los signos del uso crénico o abuso de farmacos de venta libre y del uso y sobredosis
de productos alternativos y de hierbas

Diagnostico
Ser capaz de

Formular el diagndstico diferencial del uso crénico o abuso de farmacos de venta libre y de
productos alternativos/de hierbas con otras ingestiones o alteraciones del estado fisico o
mental

Tratamiento

Aconsejar sobre los riesgos asociados al uso crénico de farmacos de venta libre y de productos
alternativos/de hierbas
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111.G.1.Pediatria Comunitaria

Sistemas sanitarios
Comiun
Entender los sistemas sanitarios y la variedad existente en diferentes paises
Entender que el acceso a los servicios sanitarios requiere capacidad y utilizacion

Entender que la mejora continuada de la calidad requiere analizar el proceso y los resultados y
planear cambios que midan los resultados

Entender la importancia de la colaboracion entre la salud publica y los sistemas de salud

Entender la importancia de la colaboracion entre las escuelas de educacion infantil y los
sistemas de atencin clinica

Entender la funcidén de los servicios de salud en los programas integrales de salud escolar

Entender la importancia de una atencion primaria centrada en el hogar médico para satisfacer
las necesidades de nifios y adolescentes

Entender la importancia de un equip de salud para abordar los problemas especificos de salud
en niflos con necesidades de salud especiales

Entender el papel de los programas de apoyo a las familias y nifios con necesidades especiales
de salud

Entender como identficar y mobilizar los recursos y activos para prevenir enfermedades,
lesiones y la morbilidad y mortalidad que producen

Entender el proceso legistlativo y el proceso politico en la jurisdicién gubernamental para
poder abordar los temas de salud infantil y comiunitaria

Ser capaz de

Identificar y/o proveer de un hogar médico para todos los nifios y sus familias, consistenete en
médicos bien formados que proporcionan un cuidado accesible, continuo, extenso,
centrado en la familia, y coordinado

Identificar jovenes con riesgo de resultados malos de salud y aquellos con necesidades
especiales de salud

Demostrar capacidad para colaborar en el desarrollo e implementacién de planes de gestion
que sean realistas, centrados en la familia, centrados en la comunidad, no restrictivos y
efectivos

Ser capaz de

Demostrar un conocimiento de temas psicosociales, proteccién legal/implicaciones, politicas y
servicios proporcionados a nivel local, estado y nacional

Demostrar la capacidad de trabajar como un consultor de salud infatil en la comunidad, y ser
capaz de trabajar con escuelas, guarderias, y otros
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Ser capaz de

Demostrar capacidad de liderazgo para afrontar temas de salud relevantes en las personas, la
comunidad y la poblacién

Adolescencia
Comun

Autocuidado, enfermedad crdénica y transicién, trastornos de alimentacidn, temas de salud del
comportamiento

Comportamiento y Salud mental
Comun

Cdlico, problemas de alimentacion, llanto, problemas de suefio, movimientos de balanceo,
entrenamiento de esfinteres, succion del dedo, morder, masturbacion, rabietas, espasmos
del sollozo, balanceo de la cabeza, miedos y fobias, rechazo de la escuela, mentiras y
robos, problemas del suefo, agresividad, conductas disruptivas y antisociales, fobias,
trastorno obsesivo compulsivo, sindrome de estrés postraumatico, trastorno de
vinculacidn reactiva, trastornos afectivos y del estado de animo, trastornos somatoformes,
suicidios, auto lesiones, enuresis, trastorno por deficit de atencion on hiperactividad
(TDAH)

Abuso infantil y negligencia
Comun
Tipos de abuso infantil, trastornos facticios por poderes
Gastroenterologia y Hepatologia
Comun
Encopresis
Crecimiento y desarrollo
Comiun
Crecimiento y desarrollo normal, etapas del desarrollo
Ginecologia
Comiun
Anticoncepcion, educacién sexual
Nutricion
Comun

Alimentacidn infantil, estados carenciales, apoyo nutricional, nutricion y enfermedades
crénicas, obesidad
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Cuidados paliativos
Comun
Control de sintomas, trabajo de equipo multidisciplinario, temas eticos y legales
Pediatria preventiva
Comun
Vacunacion, Promocidn de salud, Cribados
Psicosocial
Comun
Temas de familia y medio ambiente, enfermedades crdnicas y enfermedades con minusvalias
Reehabilitacién
Comun
Rehabilitacion General, problemas neuroldgicos y musculoesqueléticos
Reumatologia
Comun
Sindrome de dolor crénico
Medicina del deporte
Comun
Ejercicio y salud de la poblaciéon
Abuso de sustancias
Comiun
General, alcohol, y tabaco
Toxicologia y envenenamiento
Comun

General, substancias especifics, toxinas medioambientales
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11.G.2 Pediatria Preventiva

Salud Publica General
Tratamiento

Comprender las medidas dsiponibles para monitorizar la salud de la poblacién ifantil y como
se pueden implementar para guiar y orientar la prestacién de servicios

Conocer los indicadores de deprivacién social

Entender los principios de la valoracidn de las necesidades de salud publica

Entender el papel de los médicos de slaud publica en la prestacion de servicios
Entender los principios de epidemiologia y los resultados de los estudios poblacionales

Entender el efecto de los medios de comunicacidn en la percepcién del publico de los temas
de salud

Entender el efecto de las politicas no sanitarias en la salud infantil

Entender los temas de explotacion de la salud infantil incluyendo prostitucion infantil, trabajo
infatnil y nifios en zonas de guerra

Entender los conceptos y factores que sustentan el trabajo de proteccion infantil
Entender los efectos de los conflictos armados en la salud infantil
Entender las implicaciones del desarrollo sostenible en paises de bajos ingresos

Conocer los recursos disponibles en las agencias de salud, incluyendo el secotro voluntario y
los profesionales sanitarios

Entender los principios y la practica de los procesos legales comunes y la legislacion
relacionada con la salvaguardia de los nifios incluyendo a los mas vulnerables

Ser capaz de
Identificar los puntos determinantes de la salud infantil y el bienestar

Aconsejar a las familias para encontrar ayuda con el manejo de los nifios con necesidades de
proteccidn y las vias para aseguar el seguimiento

Explicar los efectos de la composicion familiar, factores socio-econdmicos y pobreza en la
salud infantil

Explicar las estructuras de salud locales, nacionales e internacionales

Evaluar las estadisticas de la poblacién y saber como se pueden utiliza ren el desarrollo de los
sevicios

Explicar como la asistencia sanitaria se relaciona con la educacion y los servicios sociales

Promocion de salud
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Tratamiento
Coprender los principios de la promocion de salud
Comprender la evidencia para apoyar las actividades de promocién de la salud
Ser capaz de
Participar activamente en programas de promocién de la salud
Aconsejar a los pacientes acerca de evitar riesgos para los nifios

Consultar apropiadamente con especialistas para asistir en intervenciones de promocién de
salud (dentistas, consejeros de adiciones

Incorporar actividades de promocion de salud en la practica diraria (prevencién de las caries,
dejar de fumar, prevencion de acidentes, prevencion de obesidad)

Vacunaciones
General
Anamnesis

Enetender los temas sociales y culturales que influeyn en la eleccion de los padres para
aceptar la inmunizacion de sus hijos

Ser consciente de las reacciones a las vacuanas pueden ser por mala administracion como por
reaccion a los constituyentes

Ser capaz de
Obtener una historia vacunal completa
Identificar cualquier factor de riesgo de vacunacién

Obtener una historia detallada de cualquier reaccion previa a las vacunas en el nifio o en un
miembro de la familia

Fisico
Ser capaz de
Dtectar reacciones locales a las vacunas
Identificar los sintomas de anafilaxia
Diagndstico
Ser capaz de

Diferenciar entre una "reaccién" co-incidental (aquellas que habrian ocurrido en cualquier
caso y que no son producidas por la vacuna) de una vacuna y una reaccién adversa

Tratamiento

Entender los objetivos de las vacunaciones
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Entender el sistema inmunitario y como actudan las vacunas
Entender la diferencia entre inmunidad activa y pasiva

Conocer las enfermedades prevenibles con vacunas

Estar informado de las politicas locales/nacionles y de las pautas
Conocer los diferentes tipos de vacunas utilizados y su composicion
Conocer los temas actuales y controversias de vacunacion

Entender que todas las vacunas basadas en huevo estan contraindicadas en nifios tras una
reaccidn anafilactica al huevo

Entender los aspectos legales de vacunacion
Entender las rutas de administracion de las vacunas
Ser capaz de

Identificar los nifios con necesidades especiales de vacunaciones. Por ejemplo: un paciente
prematuro; nifios o adolescentes que empiezan a vacunarse tarde o aquellos cuyas
vacunaciones se retrasan; pacientes inmunodeficientes y sus contactos; pacientes con
antecedentes de reaccion anafilactica al huevo

Administrar la vacuna contra el sarampidn a un paciente con alergia al huevo cuando sea
apropiado

Orientar a las familias que van a viajar sobre vacunas, dirigiéndolas a los diversos recursos que
ofrecen recomendaciones de vacunacidn personalizadas

Asesorar a las familias sobre contraindicaciones absolutas y relativas de las vacunas

Demostrar un buen registro tanto de la administracién de las vacunas como de la notificacidn
de las reacciones adversas

Almacenar y manejar las vacunas correctamente
Manejar la anafilaxia y otros eventos adversos
Colaborar con otros para desarrollar estrategias de mejora de las porcentajes de inmunizacidn

Identificar oportunidades perdidas y contraindicaciones falsas

Vacunaciones especificas
Vacuna de la gripe
Tratamiento

Saber que la vacuna de la gripe se debe administrar anualmente a los nifios con ciertas
enfermedaes crénicas (asma, cardiopatias congénitas, fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar) y a pacientes inmunosuprimidos tras un transplante
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Saber que la vacuna de la gripe contiene antigenos de influenza A y B que la composicion
puede variar anualmente

Conocer la seguridad de la vacuna inactivada (ausencia de complicaciones neuroldgicas
significativas, no-trasmisible)

Saber la seguridad y las contraindicaciones de las vacunas de la gripe vivas atenuadas
Vacuna meningocdcica
Tratamiento
Saber que serotipos contienen las vacunas meningocdcicas
Vacuna neumocdcica
Tratamiento

Saber que las vacunas neumocdcias son conjugadas o no-conjugadas y que cada una es
multivalente

Saber que la inmunogenicidad de la vacuna neumococica de polisacaridos es limitada en nifios
menores de 24 meses de edad

Saber los beneficios de la utilizacion de la vacuna neumocdcica conjugada ( primariamente la
prevencién de neumonia neumocdcica y meningitis neumocdcia, y menos efectiva en la
prevencion de otitis media)

Entender que la vacuna neumocdcia conjugada proteje unicamente frente a los serotipos
incluidos en la vacuna

Vacuna de hepatitis
Tratamiento

Saber que recien nacidos tienen mayor riesgo de infeccion con hepatitis B y las potenciales
consecuencias de esa infeccion

Saber que la vacuna de la hepatitis B esta compuesta de DNA HBsAg producido por DNA
recombinante

Saber las recomendaciones de utilizacién de la vacuna de hepatitis B en nifios prematuros
Ser capaz de

Manejar las pautas de vacunacion de hepatitis B en un nifio nacido de madre infectada por
hepatitis B

Vacuna de tétanos
Tratamiento
Saber que la vacuna del tétanos es un toxoide

Saber que las infecciones por C. Tetani tratadas con antitoxina no producen inmunidad
permanente
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Conocer los efectos adversos de la inmunizacidn antitetdnica excesiva
Combinacion de difteria-tétanos
Tratamiento
Conocer la diferencia entre DTy dT
Conocer las edades apropiadas para el uso de DTy dT
Vacuna de tosferina (celular y acelular)
Tratamiento
Conocer la composicion de la vacuna de la tosferina
Conocer la eficacia y complicacions posibles de las vacunas de la tosferina

Conocer las contraindicaciones de las vacunas de la tosferina (enfermedad inestable o activa
del sistema nervioso central (SNC), anafilaxia inmediata, encefalopatia en siete dias)

Conocer en que condiciones el uso de vacuna de tosferina no estd contraindicada
(enfermedad del SNC estable, historia familiar de convulsiones, Sindrome de Muerte
Subita en un hermao, fiebre de bajo grado)

Vacuna DTPaP y Tdap
Tratamiento

Saber que la administracién de volumenes pequefios de DTaP debido a reacciones previas es
inapropiado

Conocer la diferencia entre las vacunas DTaP yTdap
Conocer las circunstancias apropiadas para el uso de las vacunas Tdap y DTap
Vacuna de sarampion
Tratamiento
Conocer la utilizacién apropiada de la vacuna de sarampidn en un brote

Saber que los lactantes que fueron vacunados frente al sarampidn cuando eran menores de
12 meses pueden no estar protegidos

Conocer las contraindicaciones de la vacuna de sarampidn (virus vivos)
Conocer Is recomendaciones acerca de la revacunacion de sarampion
Comprender la importancia de la segunda dosis de vacuna de sarampidn
Vacuna de parotiditis
Tratamiento

Conocer la pauta de vacunacion de parotiditis
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Conocer las contraindicaciones de la vacuna de parotiditis
Conocer las recomendaciones de la revacunacion con vacuna de parotiditis
Conocer la importancia de la segunda dosis de paperas
Vacuna de rubeola
Tratamiento

Conocer que aunque la vacuna de la rubeola no se recomienda a las mujeres embarazadas, no
se descrito nunca un caso de rubeola congénita producida po el virus vacunal

Vacuna de la polio
Tratamiento
Conocer la eficacia de la vacuna de la polio
Conocer la seguridad de la vacuna de la pollio

Comprender que la vacuna de la polio oral se trasmite a través de la via fecal-oral y puede
producir inmunidad de rebafio

Conoer la importancia de preguntar a los padres si alguien en el domicilio ha sido inmunizado
frente a la polio

Vacuna Haemphilus influenza tipo b
Tratamiento
Conocer la composicion y el uso de las vacunas frente a H. Influenzae tipo b

Reconoer los cambios en la epidemiologia del H. Influenzae secundaria a la extension del uso
de la vacuna

Vacuna de la varicela
Tratamiento
Conocer las indicaciones del la utilizacion de la vacuna de la varicela tras la exposicién
Vaucna del papiloma humano (VPH)
Tratamiento
Conocer la eficacia y la seguridad de la vacuna del papiloma humano (VPH)
Conocer que la VPH tiene indicaciones para ser utilizda en hombres y mujeres

Comprender que unicamente una de las dos VPH estan aprobada para ser utilizada en
hombres

Ser capaz de

Planificar una pauta de vacunacién para administrar la VPH
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Rotavirus
Tratamiento
Conocer la eficacia y la seguridad de la vacuna del Rotavirus
Comprender que la vacuna del Rotavirus es una vacuna de virus vivos atenuados

Comprender que hay dos vacunas frente al Rotavirus comercializadas, cada una de ellas con
una pauta diferente de administracion

Ser capaz de
Planificar un paua de vaucnacion para administrar la vacuna de rotavirus
Vacuna recombinante Calmette-Guerin (BCG9
Tratamiento
Conocer la eficacia y el uso de la vacuna BCG en el mundo
Comprender que la BCG es una vacuna viva
Ser capaz de
Planear el uso de BCG en pacientes con ViH
Otras medidas preventivas
Proteccion dental (Fluor)
Tratamiento
Conocer las indicaciones de la suplementacion de fluor en nifios
Comprender la pauta de dosificacion para la administracién de fluor
Ser capaz de
Identificar y consutar acerca de los pacientes que reciben un exceso de fluor
Proteccidn de la piel (productos de proteccion solar)
Tratamiento

Comprender los diferentes productos de proteccidn solar de la piel y conocer cuales estan
especialmente indicados para nifios

Comprender la necesidad de aplicar protectores solares previamente a la exposicion y la
necesidad de repetir las aplicaciones cada dos horas

Ser capaz de
Aconsejar a los padres acerca de los protectores y la exposicidn solar

Proteccidn frente las picaduras de insectos
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Tratamiento

Conocer los diferentes productos de repelentes de insectos y ser capaz de aconsejar a los
padres e hijos acerca de su utilizacion

Ser capaz de

Aconsejoar a los padres/hijos acerca del uso y complicaciones de la utilizacién de los
repelentes de insectos

Aconsejar a los padres acerca del método apropiado para eliminar los insectos de la piel en los
nifios (garrapatas)

Aconsejar a los padrs acerca de la prevencion de mordeduras

Prevencion de enfermedades del corazdn (tabaco ver en abuso de sustancias; obesidad ver en
nutricion; hiperlipemia ver en metabolismo)

Tratamiento

Comprender los factores de riesgo que se asocian con el desarrollo de enfermedad cardiaca
(historia familiar, hiperlipidemia, tabaco, obesidad)

Ser capaz de
Elaborar un plan de tratamiento para nifios con riesgo de enfermedad cardiaca
Osteoporosis. Tabaco y ver abuso de sustancias; obesidad ver nutricion
Tratamiento
Ser capaz de

Aconsejar a las familias acerca de los efectos de la dieta, ejercicio, y el tabaquismo en la
historia natural de la osteoporosis

Enfermedades respiratorias ( fumador pasivo y fumador) (tabaco ver tambien abuso de sustancias)
Anamnesis

Conocer que la exposicién pasiva al humo de tabaco en casa aumenta la probabilidad,
frecuencia y duracion de enfermedades respiratorias en nifios

Conocer que la exposicidn en sitios cerrados puede producir sintomas respiratorios (fuego de
lefia y hornoa, espray para cocinar, esprays del pelo, pelo de animal, consumo de
cigarrillos)

Quimioprofilaxis de infeccidn (VIH, Tuberculosis, Malaria) (ver enfermedades infecciosas)

Prevencion de transmision de infeccion ( trasmision materna al nifios de VIH, medidas higiénicas)
(ver infermedades infecciosas)

Guia anticipatoria

Dafios en general y seguridad (automoviles, escaleras, bicicletas)
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Anamnesis
Conocer las causas frecuentes de lesiones en el domicilio
Comprender la influencia de la edad en los diferentes tipos de lesiones
Ser capaz de
Proporcionar guia anticipatoria basada en los riesgos y exposiciones locales y regionales
Fisico
Ser capaz de
Prover un examen fisico para evaluar los signos y sintomas de las lesiones y traumatismos
Diagnostico
Ser capaz de
Difernciar entre trauma/lesiones accidental e intencional
Tratamiento

Conocer rque conducir biebido en la causa principal de victimas mortales entre los

conductores jovenes

Ser consciente del significado de los accidentes de automovil en los nifios pequefios no

relacionados con el trafico
Conocer los peligros para los nifios con los andadores y las escaleras

Ser capaz de

Recomendar los sistemas de retencién apropiados basados en la edad y el peso del lactante o

el nifio
Proporcionar informacién acerca de seguridad apropiada para la edad
De recomendar maneras de prevenir el dafio en la cabeza
Aconsejar a los padres acerca de la seguridad de las bicicletas

Aconsejar a los padres y nifios acerca del equipamiento de seguridad en el equipamiento en

los aparatos de recreo
Quemaduras
Tratamiento

Ser capaz de

Aconsejar a los padres acerca de la prevencidn de quemaduras (cerillas, quemaduras

eléctricas, fuegos artificiales)

Aconsejar a los padres a cerca de los lugares seguros par los calentadores de agua
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Seguridad en el agua
Tratamiento
Conocer los hechos acerca de las muertes por ahogamiento (epidemiologia, localizacion)
Ser capaz de

Aconsejar a las familias acerca de la seguridad de los barcos (utensilios de flotacion,
supervision)

Aconsejar a los padres acerca de la seguridad en las piscinas
Armas de fuego
Tratamiento
Conocer la epidemiologia de las armas de fuego en las casas en su pais
Ser capaz de
Aconsejar a las familias acerca de los riesgos de tener armas de fuego en casa

Identificar componentes de la prevencion de lesiones por armas de fuego en una vivienda
(almacenamiento seguro, armas descargadas, municién descargada, entrenamiento en
seguridad del nifio)

Seguridad personal (ej: extranjeros)
Tratamiento
Ser capaz de

Aconsejar a los padres acerca de cdmo instruir a sus hijos acerca de situaciones de posible
riesgo

Sueiio (ej: -Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), apnea suefio, patrones de suefio
normales

Tratamiento
Comprender y aconsejar a los padres acerca de los factores que aumentan el riesgo de SMSL
Ser capaz de
Aconsejar a los padres acerca de las rutinas al acostarse en los lactantes/nifios y adolescentes
Ser capaz de
Instruir a los padres acerca de las posiciones rcomendadas para dormir en los lactantes

Planear una derivacion al especialisa y existe la sospecha clinica de apnea obstructiva del
suefio

Guarderia

Tratamiento
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Ser capaz de
Aconsejar a los padres acerca de los beneficios asociados con la guarderia

Aconsejar a los padres acerca del aumento de infecciones transmisibles asociado con la
asistencia a la guarderia

Preparacién para la escuela
Tratamiento
Ser capaz de
Aconsejar a los padres acerca de la preparacion para la escuela de los nifios
"Tiempo de pantalla" (ej: television, ordenador) (ver Funcionamiento Psicosocial)
Abuso de sustancias (ve Abuso de sustancias)
Prevencidn de intoxicaciones (ver toxicologia e intoxicaciones)

Temas de obesidad (ejercico, actividad fisica, nutricién comida/alimentacion, comida/conducta
alimentaria) (ver nutricién y endocrinologia)

Conducta/discipliina (Ver funcionamiento psicosocial)
Cribados
General
Comun
Conocer que programas de control del crecimiento existen a nivel local

Conocer que programas de cribado neonatal estan vigentes en el area (ej: metabdlicos;
audicién y vision)

Comprender los principios de establecer un programa de cribado (ej: coste efectividad,
eficacia, capacidad)

Comprender la diferencia entre oportunista, orientacion a una poblacion y cribado poblacional
Conocer los dilemas éticos que plantean los cribados

Ser capaz de
Evaluar e implementar cribados y programas de supervision

Explicar resultados de cribado especificos a los padres y organizar las investigaciones de
seguimiento apropiadas

Crecimiento (ver Crecimiento y Desarrollo)
Errores congénitos del metabolismo (ver Metabolismo)

Audicion (ver Otorrinolaringologia)
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Visién (Ver oftalmologia)
Tensidn arterial (ver Cardiologia, hipertension y nefrologia)
Hipercolesterolemia (ver Metabolismo)

Plomo (ver Toxicologia y Intoxicaciones)
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