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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos que cursen la asignatura Pediatria deben poseer amplios conocimientos de
fisiopatol ogia general .

Ademas, en esta asignatura serd imprescindible e mangjo fluido de conceptos microbiol 6gicos,
inmunol 6gicos, farmacoldgicos, radiolégicos, quirdrgicos, de anatomia patolégica y de patologia
médica general, adquiridos en los cursos anteriores.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

En e Grado de Medicina, la asignatura Pediatria se oferta incorporada en € médulo 111 con una
cargadocente de 9 ECTSy seimparte en el 1° semestre del 5° curso de latitulacion.

En esta asignatura se contempla de forma integrada (aspectos médicos y quirurgicos) y ordenada el
estudio de las principal es enfermedades pediétricas.

Esta asignatura permitira al alumno adquirir los conocimientos béasicos de |os agentes causales, |os
mecanismos de produccion, las manifestaciones clinicas, los métodos diagnosticos, las
posibilidades terapéuticas y los métodos de prevencion de las principales enfermedades de la
infancia y adolescencia. En este sentido se incluird el sistema PUIGER (prevalencia, urgencia,
intervencién, gravedad, ejemplaridad pedagégica y repercusion socioeconémica) en la seleccion
de las enfermedades.

Los objetivos basicos de esta asignatura en lo que respecta a las habilidades incluyen €l
reconocimiento de las manifestaciones clinicas, la seleccion y la interpretacion de pruebas
complementarias y el planteamiento de las opciones terapéuticas y rehabilitadoras de las
enfermedades principales.

Competencias que tiene asignadas:

Nucleares: N1-N5.

Generales de la Titulacion: A1-A6; B4-B6; C1-C8; D1-D5; F1-F3; G1-G4.

Propias de la Materia (Especificas): 17-45

17. Describir los principales agentes externos y cromosomopatias frecuentes responsables de la
patol ogia prenatal.
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18. Explorar y clasificar a recién nacido describiendo los principales problemas del neonato
(traumatismos obstétricos, hemorragia intracraneal, asfixia, convulsiones, ictericia, abdomen
agudo, enterocolitis necrotizante, malformaciones congénitas).

19. Identificar las principales embriofetopatias por agentes infecciosos y realizar un adecuado
diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal .

20. Describir las pautas de alimentacion en las distintas fases de lainfancia e identificar y tratar los
principal es problemas nutricionales (mal nutricion, obesidad, raguitismo, deshidratacién).

21. Indicar las pruebas de despistaje de los principal es trastornos congénitos del metabolismo y las
manifestaciones de los mismos en el periodo neonatal .

22. Sefiadlar la conducta diagnostica y terapéutica ante los sindromes digestivos (vomitos, diarrea
aguda o cronica, estrefiimiento) o enfermedades digestivas (enfermedad celiaca, fibrosis quistica)
més frecuentes en el nifio.

23. Describir el desarrollo psicomotor normal en el nifio y las alteraciones del mismo.

24. Sefidar la conducta diagnéstica y terapéutica ante los sindromes neurolégicos (epilepsia,
convulsiones no epilépticas, hidrocefalia, cefaleas) o enfermedades neurol 6gicas (malformaciones,
sindromes neurocutaneos) mas frecuentes en el nifio.

25. Describir la conducta diagnosticay terapéutica ante |os sindromes respiratorios (infecciones de
las vias altas, laringitis, tos ferina, bronquiolitis, asma) més frecuentes en €l nifio.

26. Sefaar la conducta diagnostica y terapéutica ante los sindromes hematoldgicos (anemia,
didtesis hemorragica, leucemia) y oncoldgicos (linfoma, tumor de Wilms, neuroblastoma) méas
frecuentes en € nifio.

27. ldentificar la insuficiencia cardiaca en la infancia y describir las principales cardiopatias
congénitas ciandticas y aciandticas.

28. Sefidar la conducta diagnéstica y terapéutica ante los sindromes nefrourolégicos (reflujo
vesicoureteral, hematuria, proteinuria, hipertension arterial) més frecuentes en €l nifio.

29. Enumerar las caracteristicas peculiares de las infecciones en pediatria tanto sistémicas (sepsis,
fiebre de origen desconocido) como localizadas, con especial énfasis en las meningitis, las
enfermedades exanteméticas, la parotiditis urlianay la mononucleosis infecciosa.

30. Sefidar la conducta diagnostica y terapéutica de los principales problemas endocrinos en
pediatria (talla baja, hipotiroidismo, diabetes mellitus, pubertad precoz y tardiay alteraciones de la
diferenciacion sexual).

31. Describir la conducta diagnéstica y terapéutica en |os principal es problemas osteoarticulares en
lainfancia (cojeray displasias 6seas).

32. Indicar los accidentes mas frecuentes en lainfanciay su manejo terapéutico.

33. Describir las caracteristicas del nifio maltratado y los problemas mas frecuentes en la
adolescencia.

34. Sefidar las peculiaridades en los estudios de imagen en lainfancia.

35. Redlizar, en grupos de dos alumnos, 2 anamnesis completas y exploracion general de 4 nifios
(lactante, escolar, preescolar, adolescente).

36. Redlizar en estos 4 nifios las mediciones méas comunes efectuadas en pediatria en las diferentes
edades (talla, peso, perimetro craneal, pliegues cutaneos...) y utilizar las tablas de mediciones
antropométricas para evaluar |0s parametros.

37. Auscultar a5 nifios en las distintas edades e identificando la presencia de soplos funcionales y
patol 6gicos.

38. Reanimar 2 RN normales en paritorio; valoracion del test de Apgar, aspiracion de secreciones,
ventilar con Ambu, sondaje nasogéastrico, administracion de vitamina K y profilaxis ocular.

39. Vaorar la edad gestacional por € Test de Usher y/o Ballard en 2 neonatos y clasificacion de
los RN seguin su edad gestacional y peso.

40. Valorar 2 neonatos con distres mediante el test de Silverman y otros dos con sepsis.

41. Interpretar las tiras reactivas de muestras de sangre y orina (glucotex), describir las
caracteristicas particulares de un hemograma y ver cOmo se realiza la técnica de puncién lumbar
en € lactante y la puncién suprapubica en un neonato.

42. ldentificar los signos de dificultad respiratoria en €l lactante y nifio mayor asi como auscultar a

Péagina 2 de 17



dos nifios (bronquiolitis, asma); identificando en la auscultacién roncus,sibilancias y crepitaciones.

43. Interpretar tres radiografias de térax y otras tres de abdomen normales en las distintas edades
(neonato, lactante y escolar), asi como |as lesiones mas comunes.

44. Recoger muestras para lainvestigacion microbiol 6gica: exudado nasal, faringeo y orina.

45. Interpretar los resultados de una gasometria arterial, un test del sudor y un test de hidrégeno en
aire espirado.

Objetivos:
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

1.- Describir e desarrollo psicomotor y los cuidados del nifio sano, asi como los mecanismos
generales de las enfermedades pediatricas y del adolescente.

2.- Planificar el estudio especifico de las entidades nosol6gicas més frecuentes que afectan a la
Edad Pedidtrica 'y Adolescencia, explicando de cada una de €ellas: |as causas, la incidencia en la
poblacion y su distribucion geografica, €l mecanismo de produccion, las alteraciones
fisiopatol6gicas provocadas, las lesiones estructurales y morfologicas, las manifestaciones
subjetivasy objetivas, el diagnodstico diferencial, el pronosticoy el tratamiento.

3.- Obtener informacion pertinente a través de la elaboracion de historias clinicas claras y
relevantes y de la gecucion de una exploracion fisica del paciente, completa, sistematicay eficaz
en las distintas épocas de la infanciay adolescencia. Recoger e interpretar 10s signos 'y sintomas,
asi como las diferentes caracteristicas para contactar con los nifios en las diferentes edades de la
infancia y delimitar e uso de las pruebas de laboratorio y los diversos métodos de exploracion
complementaria estableciendo planes diagndsticos y terapéuticos adecuados. Reconocer cuando un
paciente se debe remitir a un centro de referencia tanto por su gravedad como por la compleidad
de su cuadro clinico.

4.- Practicar €l trabajo cooperativo, desarrollar sentido ético y de solidaridad social, y actuar con
responsabilidad y dedicacién, guardando el debido respeto alos pacientes.

Contenidos:

CLASESTEORICAS

INTRODUCCION

TEMA 1.

» Concepto de Pediatriay puericultura.

» Evolucion histéricay delimitacion actual.

» Demografia: natalidad. Morbilidad. Mortalidad infantil.
TEMA 2.

» Desarrollo del nifio sano: éreas e hitos claves de desarrollo.

|. PATOLOGIA PRENATAL. GENETICA CLiNICA EN PEDIATRIA.

TEMA 3.

e Demografia: natalidad. Morbilidad. Mortalidad infantil. Factores genéticos y ambientales que
afectan al desarrollo fetal.

» Embriopatias por agentes infecciosos y enfermedades maternas.

» Sospechaclinicay manifestacioOnes especificas de | as infecciones congénitas.

» BasesdelaGenética Médica.

TEMA 4.

Enfermedades Genéticas Pediétricas.

» Patogénesis de las Enfermedades raras. Sospecha enfermedad genética.

» Enfermedades cromosomicas: Definicion y aspectos clinicos. Casos clinicos representativos.
» Enfermedades monogénicas. Definicion y aspectos clinicos. Casos clinicos representativos.
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» Diagnostico genético: Cléasicos, Masivos (aeCGH y NGS),....
» Herenciay Consgjo Genético. Aspectos éticosy legales.
TEMA 5.

Diagnostico prenatal.

» Definicion, utilidad y posibilidades.

» Riesgo Aneuploidias. Triple screening.

» Diagnostico prenatal invasivo.

» Diagnostico prenatal no invasivo.

TEMA 6.

Terapia en Enfermedades Genéticas.

* Introduccion alos Trastornos congénitos del metabolismo.
» Screening neonatal.

» Tratamientos clasicos.

* Nuevos tratamientos farmacol 6gicos.

» Terapiagénica.

» TerapiaCelular.

Il. BIOLOGIA Y PATOLOGIA NEONATAL

TEMA 7.

» Exploracién del recién nacido. Caracteristicas anatomicasy fisiolégicas del recién nacido
» Adaptacién alavida extrauterina, asistencia habitual en el paritorio. .

TEMA 8.

» Clasificacion de losrecién nacidos. Terminologia. Vaoracion de la edad gestacional.
e Caracteristicas anatomo-fisioldgica del recién nacido prematuro, recién nacido de bajo peso,
recién nacido grande parala edad gestacional y recién nacido postérmino.

TEMA 9.

 Traumatismos obstétricos.

» Hemorragiasintracraneales del recién nacido. Fisiopatologia.

TEMA 10.

» Manifestacionesy repercusiones de la asfixia perinatal seguin la edad gestacional.

» Convulsiones neonatales.

TEMA 11.

 Infecciones del neonato. Principales formas clinicas.

TEMA 12.

 Pauta diagnostica e indicaciones de tratamiento a seguir ante un neonato ictérico.
TEMA 13.

» Malformaciones congénitas del tubo digestivo.

TEMA 14.

» Malformaciones congénitas de la pared abdominal y del diafragma.

TEMA 15.

e Actitud diagnéstico terapéutica ante un neonato con dificultad respiratoria.

TEMA 16.

» Radiologia de |a patologiarespiratoriay abdominal neonatal.

TEMA 17.

» Trastornos metabdlicos de la glucosa, calcio y magnesio en e recién nacido: etiopatogenia,
clinicay tratamiento.

» Termorregulacion del recién nacido: hipotermia e hipertermia.

 Alteracion de la coagulacion en periodo neonatal .

IIl. NUTRICION Y METABOLISMO

TEMA 18.

» Ventgjas, técnica, establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.
TEMA 19.
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» Alimentacién en e primer afio de vida.

TEMA 20.

* Alimentacién apartir del primer afio de vida.

TEMA 21.

e Malnutricion. Raquitismo.

TEMA 22.

» Obesidad.

TEMA 23.

» Deshidratacion: etiopatogeniay diagnéstico clinico. Clasificacion.
* Pautas terapéuticas ante un nifio deshidratado.

 Implicaciones de los trastornos del metabolismo del equilibrio écido-base.
TEMA 24.

 Trastornos congénitos del metabolismo: conceptos generales.

» Semiologia principal para poder realizar |a sospecha diagnéstica.

* Estudio de los principales cuadros: clinica, diagnostico y tratamiento.

Fenilcetonuria, hipoglucemias, galactosemia.

IV. APARATO DIGESTIVO

TEMA 25.

» Diarreaagudaen €l lactante.

 Etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento.

TEMA 26.

 Diarreas cronicas: clasificacion y conducta a seguir.

* Intoleranciaalos hidratos de carbono.

 Diarrea cronicainespecifica.

TEMA 27.

» Alergiaaimentaria. Reacciones adversas a proteinas vacunas.
TEMA 28.

» Enfermedad Celiaca.

+ Etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento.

TEMA 29.

» Fibrosis Quistica.

 Etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento.

TEMA 30.

» Enfermedad Inflamatoria Intestinal en lainfanciay adolescencia.
TEMA 31

» Semiologia genera de los vomitos. Conducta a seguir.

* Reflujo Gastroesofégico.

TEMA 32.

» Abdomen agudo en € lactante.

TEMA 33.

» Radiologia de la patologia digestiva infantil

TEMA 34.

» Estrefiimiento crénico en el nifio: etiologia, diagnostico y tratamiento.
» Encopresis.

 Parasitosis intestinales mas frecuentes en nuestro medio.

V. SISTEMA NERVIOSO
TEMA 35.

o Pardlisiscerebral.

» Deficienciamental.
TEMA 36.

» Epilepsiay Convulsiones.
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 Trastornos paroxisticos no epilépticos en pediatria.
» Trastornos de la atencion: hiperactividad e inatencion.
TEMA 37.

» Trastornos de conciencia.

» Cefdless.

TEMA 38.

» Hidrocefalias e Hipertension intracraneal.

» Malformaciones del SNC.

TEMA 39.

 Estudio clinico del nifio hipotonico.

 Sindromes neurocutaneos.

VI. APARATO RESPIRATORIO

TEMA 40.

* Infeccionesrespiratorias de vias atas en pediatria.

TEMA 41.

» Laringitisaguda: clinica, diagnéstico y tratamiento.

» Estridores: diagnostico diferencial.

TEMA 42.

* Bronquiolitis: etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento
TEMA 43.

* Neumopatias agudas.

TEMA 44.

« Asmainfantil. Concepto, etiopatogenia, clinica, diagnéstico y tratamiento.
TEMA 45.

» Radiologia de la patologia toraxica més frecuente en Pediatria.

VIl. HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICA
TEMA 46.

* Actitud diagnéstica ante un nifio con anemia.

TEMA 47.

* Presentacion de la enfermedad hemorrégica en lainfancia
TEMA 48.

» Diagnostico diferencia de las linfadenopatias.

TEMA 49.

* Patol ogia oncol 6gica mas frecuente en lainfancia.

VIIl. APARATO CARDIOVASCULAR

TEMA 50.

* Insuficiencia cardiacaen € nifio.

» Fisiopatologia, diagndstico, clinicay tratamiento.

» Cambios hemodindmicos ocurridos en el nacimiento

TEMA 51.

» Cardiopatias congénitas aciandticas. fisiopatologia, diagndstico, posibilidades terapéuticas.
TEMA 52.

 Cardiopatias congénitas ciandticas. fisiopatologia, diagndstico, posibilidades terapéuticas.

IX. NEFROLOGIA Y TRASTORNOS UROLOGICOS

TEMA 53.

» Seensefialas directrices de como se recogen las muestras de orina en las diferentes edades de la
infanciay como interpretar |os resultados analiticos.

» Seexplicara cOmo se realiza una sospecha clinica, pauta diagnostica y tratamiento a seguir en
lainfeccion urinaria en las diferentes edades de lainfancia.
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» Pautadiagnostica para el despistaje de las maformaciones renalesy del reflujo vesicoureteral.
TEMA 54.

 Actitud diagndstica ante un nifio con Proteinurias.

» Sindrome nefraético: Etiopatogenia, clinica, diagndsticoy tratamiento.

TEMA 55.

 Actitud diagndstica ante un nifio con hematuria.

» Glomerulonefritis aguda.

TEMA 56.

» Seexplicardcomo se midey se interpretalos valores de latension arterial.

» Conoceran las diferentes etiopatogenias, pautas diagnésticas y tratamiento de la hipertension
arterial seguin las distintas edades de lainfancia.

X. SISTEMA INMUNITARIO Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TEMA 57.

» Criteriosclinicos para sospechar trastornos de lainmunidad en la infancia.

* Inmunodeficiencias primarias y secundarias.

* Trastornos en lainmunidad celular e inmunidad humoral.

TEMA 58.

» Sepsisy shock séptico.

 Fiebre de origen desconocido.

TEMA 59.

» Enfermedades bacterianas habituales en nuestro medio.

TEMA 60.

 Sindrome Meningeo.

* Meningitis: clasificacion, clinica, tratamiento.

» Encefalitis.

TEMA 61.

. Enfermedades exanteméticas maculo papulosas en la infanciaz Sarampion. Rubéola.
Megal oeritema. Exantema Subito. Otros exantemas macul opapul 0sos.

TEMA 62.

» Diagnéstico diferencial de los principales Exantema vesiculares en la infancia: Varicela 'y
Herpes.

» Epidemiologia, etiopatogenia, formas clinicas, diagndstico diferencial, profilaxisy tratamiento.
» Diagnostico diferencial de los exantemas en lainfancia

TEMA 63.

» Parotiditis Epidémica. Etiopatogenia, clinica, diagnéstico y profilaxis.

» Tuberculosisen lainfancia.

TEMA 64.

* Tosferina Difteria.

» Epidemiologia, diagnostico, clinica, complicaciones, tratamiento y profilaxis.

XI. SISTEMA ENDOCRINO

TEMA 65.

» Evauacion de los nifios con estatura baja.

* Secrecion inadecuada de ADH.

TEMA 66.

* Hipotiroidismo e hipertiroidismo en lainfancia
* Quiste del conducto tirogloso.

TEMA 67.

» Diabetes mellitus en lainfanciay adolescencia.
» Concepto, clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
TEMA 68.

» Alteraciones en la diferenciacion sexua
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 Actitud diagndstico -terapéutica ante un neonato con genitales ambiguos.
TEMA 69.

» Desarrollo sexual prematuro: pubertad precoz, telarquia y adrenarquia

* Pubertad tardia.

XIl. SISTEMA OSEOY LOCOMOTOR

TEMA 70.

» Diagnostico diferencia ante €l nifio con cojera.

TEMA 71.

» Enfermedades reuméticas en lainfancia

* Lupusneonatal.

» Sospechaclinicade la dermatomiositis y esclerodermiaen lainfancia.
» Enfermedad de Kawasaki.

XI1l. PEDIATRIA PREVENTIVA Y SOCIAL

TEMA 72.

» Concepto de pediatria social.

» Accidentes e intoxicaciones en la infancia. Formas mas frecuentes. Medidas preventivas.
Tratamiento.

» Sindrome del nifio maltratado.

TEMA 73.

 Patologia quirdrgica mas frecuente en lainfancia.

» Cadendario quirurgico.

TEMA 74.

» Problematica actual del adolescente.

 Anticoncepcion en adol escente. Embarazo.

» Enfermedades de transmision sexual.

» Drogadiccion.

* Suicidio.

TEMA 75.

 Cuidados del nifio sano. Supervision periodica de su salud.
* Inmunizacionesy calendario vacunal.

La presentacion del curso sera el dia 11 de septiembre con un tutoria.
L as clases comenzaran €l dia 12 de septiembre de 2017 iniciando €l temario académico.

Habra dos grupo: 5°A y 5°B.

ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL (HUMIC) HORARIO: DE 08 A 12 HORAS: 40
horas en total: dos semanas (10 dias): 4 horas diarias

12 SEMANA DE ROTACION:

0 CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA (Dr. José Carlos Cabrera, Dra. Laura Toledo, Dr.
Algjandro Santana, Dra Irma Sebastian) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA (Dr. Hipdlito Falcon, Dra Nerea Delgado, Dra
AnaBéllo) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA (Dra. Blanca Vaenciano, Dra. Leticia Ramos,
Dra. Asuncion Rodriguez) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 CONSULTA EXTERNA DE DIGESTIVO (Dr. Luis Pefia, Dr. Juan Carlos Ramos Varela, Dr.
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Daniel Gonzalez) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 INFECCIOSOS (Dra. Elena Colino, Dr. Jests Poch) (5% Planta Hospitalizacion HUMIC).

0 PREESCOLARES (Dra. Inés Melian) (42 planta Hospitalizacion HUMIC).

0 ONCO-HEMATOLOGIA (Dr Kisore Melwani, Dra Silvia Dominguez) (3* planta
hospitalizacion HUMIC).

22 SEMANA DE ROTACION:

0 CONSULTA EXTERNA DE RESPIRATORIO (Dr. Francisco Machado, Dr. Antonio Aguilar,
Dra. Elisa Canino) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 CONSULTA EXTERNA DE ALERGIA (Dr. Carlos Trujillo) (12 planta edificio del Mar
HUMIC).

0 CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA (Dra. Sofia Quintero, Dra. Angela
Dominguez, Dr. Y eray Novoa) (12 planta edificio del Mar HUMIC).

0 NEONATOLOGIA (Dra. Gloria Gonzédlez, Dr. Desiderio Reyes) (32 planta Hospitalizacion
HUMIC).

0 LACTANTES (Dra. Asuncion Rodriguez, Dr. Augusto Gonzélez) (42 planta Hospitalizacion
HUMIC).

0 ESCOLARES (Dra. Mayte Angulo) (42 planta Hospitalizacion HUMIC).

0 CIRUGIA (Dr. Manuel Castro) (52 planta Hospitalizacion HUMIC).

El alumno debera recoger la firma de los profesores responsables de la rotacion de las distintas
Unidades o Servicios.

Habra un profesor responsable para las dos semanas de rotacion.

Tendran un profesor responsable para las distintas semanas de rotacion:

12 semana: Dr. Pefia
22semana: Dra. Gonzdlez
CONTENIDOS DE LAS PRACTICAS DE PEDIATRIA

1. Redlizar historias clinicas de las distintas edades de la infancia y de las patologias mas
frecuentes en pediatria.

2. Habituarse a la relacion y trato que deben tener con los padres para poder realizar la historia
clinica pediétrica.

3. Aprender las diferentes caracteristicas para contactar con los nifios en las diferentes edades de la
infancia

4. Saber hacer una exploracion fisica completa y las diferentes caracteristicas segun las distintas
edades de lainfancia

Contenidos especificos:

1. Redlizar 3 historias clinicas. En ella constaran la anamnesis, exploracion fisica, pauta
diagnostica, diagndstico diferencial y laterapia a seguir de entre los siguientes sindromes:

1.1 Recién nacido con distres respiratorio.

1.2 Recién nacido conictericia

1.3 Lactante con fiebre.

1.4 Lactante con curva ponderal enlentecida o detenida.

1.5 Nifio con diarrea cronica, dolor abdomina recidivante, vomitos, estrefliimiento o retraso
pondoestaural .

1.6 Lactante con deshidratacion.

1.7 Nifio con talla baja.

1.8 Nifio con torax sibilante.

1.9 Nifio con dolor abdominal agudo.
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1.10 Nifio en insuficiencia cardiaca.

1.11 Nifio con linfoadenopatias.

1.12 Nifio con hematuria.

1.13 Nifio con cefaleas.

1.14 Nifio con exantemas.

1.15 Nifio con convulsiones febriles o afebriles.

1.16 Nifio con cojera.

2. Redlizar las siguientes maniobras exploratorias, diagndsticas o terapéuticas, dependiendo de las
rotaciones asignadas.

2.1 Sistematizacion de la historia clinica en Pediatria con identificacion de cada una de las partes y
evaluar adecuadamente el valor para el diagndstico.

2.2 Anamnesis:

2.3 Observar larealizacién de una anamnesis completa.

2.4 Readlizar, en grupos de dos alumnos, 2 anamnesis completas, identificando posteriormente los
errores cometidos.

2.5 Efectuar el diagndstico sindrémico atendiendo alos datos de la anamnesis.

3. Exploracion: Redizar la exploracion general de 4 nifios (lactante, escolar, preescolar,
adolescente):

3.1. Toma de constantes (temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
tension arterial).

3.2. Redlizar en estos 4 nifios las mediciones mas comunes efectuadas en pediatria en las
diferentes edades (talla, peso, perimetro craneal, pliegues cutaneos...) y utilizar las tablas de
medi ciones antropométricas para evaluar |0s parametros.

3.3. Valoraciéon del estado general (conexion con € medio, color, actividad, tono, hidratacién,
valoracién de la perfusion periférica).

3.3.1. Detectar una cianosis periféricay otra central.

3.4. Exploracién sistematica por aparatos.

3.4.1 Debe auscultar a 5 nifios en las distintas edades y 5 con soplo (2 funcionales y tres
patol 6gicos).

4. Redlizar dos historias de nifios con problemas neurol 6gicos o nefrol 6gicos.

5. Evaluar el desarrollo neurol 6gico de dos nifios.

6. Explorar desde € punto de vista neurolégico a nifio.

7. ldentificar, ordenar, evaluar y reaizar los datos anamnésicos de 2 neonatos refiriendo
antecedentes pre, peri y postnatales.

8. Reanimar 2 RN normales en paritorio; valoracion del test de Apgar, aspiracion de secreciones,
ventilar con Ambu, sondaje nasogastrico, puncion de vitamina K y profilaxis ocular.

9. Realizar la exploracion sistemética de 12 recién nacidos (9 términosy 3 prematuros).

10. Vaoracion de la edad gestacional por €l Test de Usher o/y Ballard en 2 RN. Clasificacion de
los RN segln su edad gestacional y peso.

11. Valoracién subjetivade 2 RN ictéricos.

12. Vaoracion de 2 RN con distres mediante €l test de Silverman.

13. Valoracién de 2 RN con sepsis.

14. Realizar la transiluminacion escrotal de 2 RN uno normal y otro con hidrocele.

15. Valoracién de los reflgjos arcaicos.

16. Vaoracién del tono muscular de un RN y de un lactante normal y otro patol 6gico.

17. Realizar las medidas antropométricas de dos lactantes con antecedentes de gran prematuridad y
saber corregirleslaedad y utilizar |as gréficas correspondientes.

18. Aspectos especificos:

18.1. Realizar dos test de screening.

18.2. Utilizar e interpretar las tiras reactivas de 2 muestras de sangre y orina (glucotex). Identificar
las caracteristicas de un hemograma de un RN.

18.3. Ver como se realiza la técnica de puncion lumbar en el lactante.

18.4. Recoger la orina de un RN para efectuar un cultivo por bolsa 'y ver como se realiza una
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puncion suprapubica.

18.5. Observar y conocer cOmo se interpretan las nociones mas elementales de sonografia
transfontanel ar.

19. Redlizar, en grupos de dos alumnos, 2 anamnesis completas de un lactante con bronquiolitis y
otro con fiebre, identificando posteriormente |os errores cometidos.

20. Realizar la exploracién general de 3 nifios.

21. Obtener e interpretar la frecuencia respiratoria y los diferentes tipos de respiracion a las
diferentes edades.

22. Enumerar los signos de dificultad respiratoria en €l lactante y nifio mayor.

23. Reconocer einterpretar |os ruidos auscultatorios de transmision de lavia alta.

24. Auscultar 2 nifios (bronquiolitis, asma); identificando en la auscultacion roncus, sibilanciasy
crepitaciones.

25. Conocer y realizar en 3 nifios laforma de sujecion, técnicay valoracion de la orofaringe.

26. Redlizar e interpretar la otoscopiade 1 nifio.

27. Aspectos especificos:

27.1. Interpretar 3 radiografias de torax normales en las distintas edades (neonato, lactante y
escolar), asi como la patologia mas comun (en colaboracién con e Servicio de Radiologia).

27.2. Extraer unos gases capilares e interpretarlos.

27.3. Realizacion e interpretacion de laintradermorreaccion de Mantoux.

27.4. Recoger muestras para la investigacion microbiol 6gica: exudado nasal, faringeo.

27.5. Conocer latécnicadel prick-test.

27.6. Interpretacion de las |gE especificas plasmaticas.

27.7. Conocer la espirometria.

28. Valoracion endocrinol 6gica.

10.1. Vaoracién adicional del desarrollo:

10.1.1. Identificar los caracteres sexuales secundarios de dos adolescentes sabiendo valorar su
normalidad.

10.1.2. Calcular la edad 6sea de dos nifios.

10.2. Vaoracién de un nifio con talla baja.

10.3. Vaoracién de un nifio con diabetes mellitus.

29. Redlizar, en grupos de dos alumnos, 2 anamnesis completas, un preescolar, un escolar y un
adolescente identificando posteriormente los errores cometidos.

30. Efectuar un diagnostico sindromico atendiendo a los datos de la anamnesis.

31. Redlizar laexploracion general de 4 nifios preescolar, escolar y adolescente.

32. Redlizar la historia de un nifio con diarrea cronica, retraso pondoestatural, estrefiimiento,
vomitos o dolor abdominal recidivante.

33. Vaoracion nutricional: Antropometria.

34. Evaluacioén de técnicas diagnosticas:

34.1. Test de hidrégeno en aire espirado.

34.2. Test del sudor.

34.3. Espirometria.

Metodologia:

1. Actividades presenciales

1.1. Clasestedricas: 75 horas.

1.2. Tutorias: 6 horas.

1.3. Précticas clinicas: 40 horas

1.4. Seminarios. 14 horas.

1.1. Clases tedricas. La metodologia utilizada serd la exposicion tedrica de los principaes
contenidos de la materia, pero siempre incentivando al estudiante a plantearse cuestiones y dudas
gue le impulse a exponerlas. Dichas clases son apoyadas con medios audiovisuales, especialmente
con la presentacion con cafion y la pizarra.
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1.2. Tutorias: €l estudiante consultaralas dudasy problemas detectados en |os contenidos tedricos.
1.3. Précticas clinicas: el alumno se integrara en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Materno-Infantil, donde, bajo la tutela del profesor de clases practicas, desarrollard habilidades
necesarias parala correcta realizacion de una historia clinicay una exploracion fisica completa.

1.4. Seminarios: Incluird los aspectos basicos de semiotecniay la interpretacion de las principales
pruebas complementarias.

2. Actividades no presenciales (90 horas).

2.1. Trabajo personal del estudiante.

2.2. Trabajo en grupo.

2.3. Estudio, lecturas complementarias y busgueda bibliogréfica, exigiéndose el carécter cientifico
de la misma. El objetivo e interpretacion de la informacion deben estar relacionados con los
objetivos y contenidos de la asignatura.

2.4. Estudio préctico: e estudiante practicara y reproducira las actividades relacionadas con la
historiaclinicay laexploracion fisica.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

En los criterios de evaluacion se contemplaran:

a. Conocimientos teodricos adquiridos (45%).

Se podran emplear distintos sistemas de evaluacion, como las pruebas de eleccion muiltiple,
preguntas de respuesta corta, preguntas de desarrollo mas amplio o examen oral. El fundamento de
esta prueba es la eval uacion de conocimientos especificos.

b. Habilidades y razonamiento clinico (45%).

Podra incluir uno o varios casos 0 supuestos clinicos en los que se evaluara la integracion y
racionalizacién de |os conocimientos adquiridos tanto en las clases tedricas y précticas.

c. Asistencia/Participacion en las actividades docentes tedricas y practicas, como en los seminarios
y talleres (10%). Incluira la documentacion de la asistencia a las actividades docentes asi como €l
grado de participacion del alumno'y su actitud.

Sistemas de evaluacion

Asistencia a clases, seminariosy tutorias.

Practicas Clinicas.

Realizacion de historias clinicas.

Evaluacion continuada.

Exémenes tedricos tipo test, de casos clinicosy de imégenes.
Examen practico.

Criterios de calificacion

Los estudiantes tienen el derecho a 1 Convocatoria Ordinaria, 1 Convocatoria Extraordinariay 1
Convocatoria Especial.

Laevauacion paralaconvocatoria ordinaria de la asignatura se realizara de la siguiente forma:

1.- Laasistenciaregular a clases, seminarios y tutorias, asi como laimplicacién del alumno en las
mismas, que seran imprescindibles para ser evaluados. La asistencia a los seminarios deberd
cumplirse a menos en un 75%. La asistencia a clases y tutorias debera cumplirse en al menos un
50%. Si el alumno no cumple estos requisitos, sera excluido de la evaluacion.

2.- Larealizacion y laimplicacion del alumno en las préacticas clinicas. La asistencia alas practicas
clinicas y su implicacién en las mismas son obligatorias y sera requisito imprescindible para ser
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evaluado. Deberd entregar a coordinador de la asignatura la ficha de asistencia a las mismas
debidamente firmada por sus profesores de préacticas, asi como larealizacion de 3 historias clinicas
sobre los temas resefiados en el apartado de objetivos especificos de las précticas clinicas.

3.- Larealizacion de un examen, que consistira en:

e Entre 70-100 preguntas tipo test con 5 respuestas y sélo 1 véida. Se requerira € 70% de
aciertos para aprobar esta parte (maximo 70-100 puntos).

» 5 casos clinicos de los que se realizarén 4 preguntas cortas (5 puntos como maximo por cada
pregunta, maximo 20 puntos por caso clinico). Se vaorard la capacidad de aplicar los
conocimientos tedricos en e diagndstico diferencial y en la conducta terapéutica a seguir. Se
requerird 70 puntos para aprobar (maximo 100 puntos).

» 4 diapositivas.

» Paraaprobar el examen esimprescindible superar tanto el tipo test como los casos clinicos.

4.- Lanotafinal se obtendra si ha superado todos |os apartados anteriores y
consistiraen:
* Examen final: 80%.
- Tedrico: 45%.
- Casosclinicos. 30%.
- Imagenes. 5%.
» Précticas clinicas. 10%.
» Asistenciaaclases, seminariosy tutorias + actitud + conocimientos. 10%.

5.- La evaluacién para algunas partes de la asignatura podra ser continuada, pudiendo liberar esta
parte de la asignatura en la Convocatoria Ordinariay en la Extraordinaria; pero no en la Especial.

6.- Los estudiantes excluidos de la evaluacion (no asistencia a clases 0 seminarios, no realizacion
de préacticas clinicas e historias clinicas), deberan obtener a menos un 80% de aciertos tanto en la
parte tedrica como en |os casos clinicos e imagenes.

7.- Los estudiantes repetidores deben realizar todas |as actividades de la evaluacidn continua, salvo
las Précticas Clinicas si las han realizado previamente (en este caso se aplicara la calificacion
obtenida en e afio anterior) y la asistencia a clase, y seminarios si han asistido a las mismas en
mas del 50% y alas tutorias en mas del 75% en los 2 cursos inmediatamente anteriores.

8.- Para la Convocatoria Extraordinaria se aplicaran los mismos criterios de evaluacion que en la
convocatoria ordinaria. Los estudiantes solo tendrén que realizar aquellas pruebas parciales que no
hubieran superado anteriormente. Los puntos extra obtenidos anteriormente son aplicables también
en esta convocatoria.

Si los informes de précticas e historias clinicas estaban suspendidos, €l alumno debera redlizarlas
de nuevo y entregar la ficha de asistencia firmada por los profesores, asi como una version
corregida y mejorada de las historias clinicas, cuya valoracion sera incluida en el calculo de su
calificacion final de esta Convocatoria Extraordinaria. En caso de no entregarlos la calificacion
final de la asignatura sera de suspenso, salvo que obtenga al menos un 80% de aciertos tanto en la
parte tedrica como en los casos clinicos e imagenes en € examen fina de esta Convocatoria
Extraordinaria

9.- Para la Convocatoria Especial € alumno debe realizar e Examen Final completo de la
asignatura, aungue tuviera partes liberadas, y sera evaluado a todos los efectos como en la
convocatoriaordinaria.

Si los informes de practicas e historias clinicas estaban suspendidos, e alumno debera realizarlas
de nuevo y entregar la ficha de asistencia firmada por los profesores, asi como una version
corregida y mejorada de las historias clinicas, cuya valoracion sera incluida en el calculo de su
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calificacion final de esta Convocatoria Especial. En caso de no entregarlos la calificacion final de
la asignatura sera de suspenso, salvo gue obtenga al menos un 80% de aciertos tanto en la parte
tedrica como en los casos clinicos e imagenes en el examen final de esta Convocatoria Especial.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

- Actividad: juegos de rol, consistentes en la asignacion de diferentes perfiles (médico, paciente,
familiar), con lafinalidad de analizar |as caracteristicas del profesional en la atencion a pacientey
asusfamiliares,

- Actividad: discusién acerca del trato dado a paciente, a sus familiares y a otros profesionales
sanitarios.

- Realizacion de historias clinicas.

- Jerarquizacion de las pruebas complementarias a solicitar alos pacientes.

- Busqueda bibliogréfica y andlisis de temas relacionados con la patologia observada en las
practicas.

- Interpretacion de las pruebas complementarias mas comunmente solicitadas en los pacientes
ingresados en el Hospital Universitario Materno-Infantil.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribuciéon de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Actividades presenciales: 135 horas.

- Clases tedricas: asistenciay participacion en las clases tedricas (75 horas).
- Practicas clinicas (40 horas).

- Seminarios (14 horas).

- Tutorias (6 horas).

Actividades no presenciales: 90 horas.

- Estudio tedrico: (Estudio de lateoria): 75 horas.

- Estudio practico: (Estudio de elementos necesarios para desarrollar las habilidades précticas): 5
horas.

- Trabajo préctico: (tiempo dedicado a la preparacion del dossier de précticas y de los casos
précticos para el diagndstico diferencial): 10 horas.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Fuentes documentales.

Resultados de aprendizaje que tendréa que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1. Llevar a cabo una correcta anamnesis y exploracion fisica segun las diferentes etapas de la
infanciay adolescencia.

2. Saber digtiguir las principales enfermedades pediétricas y de la adolescencia y ser capaz de
realizar un correcto diagnéstico diferencial.

3. Planificar correctamente el abordaje diagnostico, mediante la utilizacién racional de los medios
diagnosticos disponibles en la actualidad.

4. Interpretar correctamente las pruebas diagnésticas basicas en la patologia de la infancia y
adolescencia.
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5. Conocer los principios fundamentales del tratamiento en las enfermedades de la infancia y
adolescencia més frecuentes. Ser capaz de aplicarlo en los pacientes que se presentan en el
contexto de la practica pediatrica general .

6. Conocer las principales indicaciones de las pruebas complementarias mas sofisticadas o
invasivas en las enfermedades pediatricas y de la adolescencia.

7. Conocer los principios béasicos de Cirugia pediatricay de Radiologia Pediétrica.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

El estudiante podra solicitar una tutoria presencial por correo electrénico, a través de la
herramienta de Reunion del campus virtual o personalmente.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias de atencion presencia a grupos relacionados con la realizacion de las clases practicas,
no més de 5 personas, se acordaran previamente con los representantes de cada grupo y se
realizaran a demanda mediante cita previa (programada). Se gjustaran a criterios similares que las
tutorias individualizadas.

Atencion telefénica

La atencién telefénica no esta prevista més que de forma excepciona con € delegado de curso y
en situaciones excepcionales.

Atencion virtual (on-line)

La atencion virtual es la modalidad tutorial preferente ya que permite el planteamiento del
problemay su respuesta, en cualquier momento. Para ello se dispone de dos herramientas:

- Didogo de Tutoria privada virtual: En este apartado se consultardn Unicamente dudas de caracter
individual y privado, generalmente relacionadas con las calificaciones o consultas personales, pero
no para cuestiones académicas o de comprension de los contenidos cientificos.

- Foro genera de la asignatura: En este tipo de foro publico se podran consultar todo tipo de
dudasy realizar comentarios generales.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Luis Pefa Quintana (COORDINADOR)
Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS

Ambito: 670 - Pediatria
Area: 670 - Pediatria
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: Correo Electrénico: | ui s. pena@l pgc. es
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Dr./Dra. Desiderio Zacar ias Reyes Suar ez

Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS
Ambito: 670 - Pediatria
Area: 670 - Pediatria
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: Correo Electrénico: desi derio.reyes@l pgc. es

Dr./Dra. Gloria Gonzalez Azpeitia

Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS
Ambito: 670 - Pediatria
Area: 670 - Pediatria
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: Correo Electrénico: gl ori a. gonzal ezazpei ti a@il pgc. es

Dr./Dra. Alfredo Santana Rodriguez

Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS
Ambito: 670 - Pediatria
Area: 670 - Pediatria
Despacho: Cl ENCI AS CLi NI cAS
Teléfono: Correo Electrénico: al fredo. sant ana@ul pgc. es

D/Dia. Manuel Castro Sanchez

Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS
Ambito: 670 - Pediatria
Area: 670 - Pediatria
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: Correo Electrénico: nanuel . castro@l pgc. es
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