OBJETIVOSGENERALES

Ensefiar alos alumnos las caracteristicas de la Pediatria como Medicinainterna del crecimiento y desarrollo
Analizar los procesos patol 4gi cos tipicamente de | 0s recién nacidos, lactantes, nifios y adolescentes
Plantear las peculiaridades de |a patol ogia pediatricaay sus rasgos diferenciales con el adulto

Fisiologia dela digestion y absorcién intestinal en el nifio. Necesidades nutritivas.

Conocer el concepto de nutriente'y nutricién.

Definir & concepto de requerimiento de un nutriente'y de ingestion recomendabl e.

Enumerar las finalidades de una nutricion correcta en lainfancia.

Analizar las necesidades energéticas diarias de un nifio segun las diferentes edades.

Determinar las necesidades de |os diferentes principios inmediatos en |as edades pediétricas, asi
como el equilibrio que deben guardar entre ellos.

Enumerar las principales vitaminas a considerar en nutricibn humana, estableciendo las
necesidades de | as vitaminas obligatorias diarias.

Exponer las necesidades diarias de minerales y oligoelementos.

Lactancianatural.

Precisar las caracteristicas més notables de la leche humana (energia, valores bioquimicos e
inmunol 6gicos).

Describir la fisiologia de la lactancia humana: Secrecion y eyeccion, identificando |os factores que
pueden influir en €l éxito o fracaso de lalactancia.

Identificar los factores socioculturales que influyen en el desarrollo de una lactancia materna,
estableciendo | as bases para su promocion.

Precisar las razonesafavor de lalactancia materna

Razonar |as circunstancias que dificultan o contraindican unalactancia materna.

Plantear las limitaciones de lalactancia materna.

Exponer latécnicade lalactancia materna correctay los habitos necesarios aun mujer que lacta.
Exponer las formas de induccion y reinduccidn de lalactancia materna.

Lactancia artificial. Alimentacion complementaria. Alimentacién del nifio sano.

Exponer las caracteristicas de unaférmula adaptaday de una formula de seguimiento.

Enumerar diferencias entre laleche humanay laformula adaptada.

Plantear correctamente la alimentacion con formulaléctea en las diferentes etapas de la lactancia.
Exponer latécnica correctade unalactancia con formula.

Enumerar |os principal es inconvenientes de la lactancia con formula.

Indicar el momento adecuado de introduccion de la alimentacidn complementariay sus razones.
Plantear correctamente la alimentacion de un lactante a partir de laintroduccion de la alimentacion
complementaria.

Plantear correctamente la alimentacion de un nifio en edad preescolar, escolar y adolescente, en
base a sus requerimientos.

Citar los errores més comunes en la alimentacion infantil alas diferentes edades.

Gastroenteritisaguda.

Exponer el concepto de diarrea aguda.

Indicar laetiologiade la diarrea aguda en nuestro medio, sefialando | as causas mas frecuentes.
Conocer lasindicaciones del coprocultivo en el curso de una diarrea aguday su interpretacion.
Sefialar las diferencias clinicas y fecales de las diarreas ocasionadas por gérmenes
enteroinvasivosy enterotoxigeénicos.

Exponer |a epidemiologia de |las diarreas agudas ocasionadas por virus.

Sospechar clinicamente la existencia de unadiarrea virica.
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Citar las complicaciones de la diarrea aguday su prevencion.

Plantear el tratamiento ante un nifio con diarrea aguda no deshidratado.

Sefialar laslimitaciones de larehidratacion oral en €l tratamiento de ladiarrea aguda.
Exponer el tratamiento dietético deladiarreaaguda.

Citar lasindicaciones estrictas del tratamiento antibidtico en las diarreas agudas.

M etabolismo hidrosalino. Deshidratacion aguda: fisiopatologia, clinicay tratamiento.

Conocer laimportanciade los trastornos del metabolismo hidromineral en lainfancia

Exponer los comportamientos de localizacion del agua organicay su proporcion en las diferentes
edades.

Enumerar los mecanismos reguladores del volumen y osmolaridad del liquido extracelular,
explicando su modo de accién.

Conocer los requerimientos hidricos y de electrolitos enlas diferentes edades.

Definir el concepto de deshidratacion y citar los grados de deshidratacion, en las diferentes
edades, en base al peso corporal perdido.

Citar los diversos tipos de deshidratacion segln la proporcion relativa entre la depleccion hidrica
y salina.

Describir las caracteristicas clinicas diferenciales de los diversos tipos de dehidratacion.
Reconocer clinicamente un lactante deshidratado, valorando el grado y €l tipo.

Plantear |a pauta terapéutica ante unadeshidratacion leve, moderaday grave.

Nutricion y sus alteraciones. Valoracion del estado nutricional. Malnutricion caléricoproteica:
fisiopatologia, clinicay tratamiento.

Enumerar los pardmetros clinicos fundamentales para valorar lamalnutricidn y su significacion.
Citar los parametros bioguimicos principales en la valoracion nutricional y su significacion.
Describir lafisiopatologia de la desnutricion.

Describir las diferentes formas clinicas de malnutricidn proteico-energética.

Saber gjecutar los principios béasicos de tratamiento nutricional de la desnutricion.

Obesidad: etiopatogenia, clinicay tratamiento

Definir el concepto de obesidad y sefialar su importancia actual en Espafia.

Citar las principal es etiol ogias de la obesidad infantil.

Indicar los diferentes factores que deben analizarse ante una obesidad infantil.

Valorar laimportancia de laobesidad en la época del |actante.

Exponer lavaloracion clinicade laobesidad.

Plantear el enfoque terapéutico de una obesidad nutricional y las principales dificultades
encontradas.

Describir las principal es complicaciones de |a obesidad infantil.

Sindromes de malabsorcion intestinal. Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia. Sistematica
diagnostica y terapéutica.

Definir el concepto de diarrea cronica.

Sefidar las causas més frecuentes de diarrea cronicaen lainfancia.

Conocer las posibles complicaciones digestivas después de una diarrea aguda.

Indicar la sospecha clinica de unaintolerancia secundariaalalactosa

Tener en cuentala posibilidad de unaintolerancia a proteinas vacunas tras una diarrea aguda.
Explicar alafamiliael diagndstico de unadiarrea crénicainespecifica.

Exponer la metddica diagndstica ante un enfermo afecto de sindromede  malabsorcién.

Evaluar la utilidad de las diversas pruebas complementarias empleadas en el diagnostico de la
mal absorcion intestinal.

Enfermedad celiaca: etiopatogenia, clinicay tratamiento.

Formular el concepto actual delaceliaquia

Conocer |os factores genéticos y ambientales que influyen en la aparicion de la enfermedad.
Describir las manifestaciones clinicas habituales de la celiaguia.
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Exponer las formas monosintométicas de la celiaguia.

Definir la pauta diagndstica ante un nifio con sospecha de celiaquia.

Conocer los criterios diagnosticos actuales de la enfermedad celiaca.

Describir los hallazgos anatomopatol 6gicos del intestino caracteristicos de la celiaquia.

Conocer los riesgos que conlleva laretirada indiscriminada de gluten en un nifio con sospecha de
malabsorcion sin biopsiaintestinal previa

Plantear una alimentacion exenta de gluten en |as diferentes edades.

Explicar a la familia de un nifio con celiaquia el diagnostico y € tratamiento de la enfermedad,
haciendo hincapié en la necesidad del seguimiento de la alimentacién exenta de gluten.

Fibrosis quistica del pancreas. etiopatogenia, clinicay tratamiento.

Exponer lafisiopatologia de laenfermedad.

Exponer las indicaciones fundamental es de practicar una determinacion de electrolitos en sudor.
Conocer los criterios diagndsticos actuales de la fibrosis quistica y describir las posibles formas
de presentacion..

Exponer los conocimientos actuales acerca de la deteccion de heterocigotos, diagndstico
intrauterino y diagndstico en la etapa neonatal.

Plantear |os cuidados generales dd enfermo de fibrosis quistica desde el punto de vista digestivo
y nutricional.

Plantear |aterapéutica basica del enfermo de fibrosis quistica desde el punto de vistarespiratorio.
Conocer laterapéutica de sus complicaciones.

Errores innatos éd metabolismo. Introduccion. Errores de metabolisno de los aminoacidos.
Principales cuadros.

Delimitar el concepto de error innato del metabolismo.

Exponer la patogeniageneral delos erroresinnatos del metabolismo.

Reconocer las manifestaciones clinicas generales que orientan a un trastorno congénito del
metabolismo, fundamentalmente en el recién nacido.

Valorar laimportancia de su deteccion precoz y sistematica en neonatos.

Razonar los objetivos de |a deteccidn sistemética de trastornos del metabolisno en neonatos.
Enumerar las alteraciones que habitualmente pueden detectarse por estudios en masa de recién
nacidos.

Explicar alos padres la finalidad de la deteccidn sistemética de errores innatos del metabolismo y
explicar el momento idéneo y modo de redizarla

Plantear la conducta a seguir ante un nifio con una prueba de deteccion positiva.

Exponer laincidenciadelos principal es errores innatos del metabolismo de |os aminoécidos.
Exponer la sintomatol ogia caracteristica de la fenilcetonuria, asi comolos criterios diagndsticos.
Planificar unadieta para un nifio afecto de fenilcetonuria.

Erroresdel metabolismo deloshidratos de car bono. Principales cuadr os.

Conocer la sintomatologia clinica orientativa de un trastorno congénito del metabolismo de los
hidratos de carbono.

Nombrar las enfermedades mas frecuentes del metabolismo de los hidratos de cabono y sus
complicaciones.

Describir las glucogenosis que afectan principamente a higado, y a las que afectan
principalmente al tejido muscular.

Plantear |as orientaciones actuales del tratamiento de las glucogenosis.

Erroresdel metabolismo deloslipidos. Principales cuadros. M ucopolisacaridosis.

Enumerar |as hiperlipoproteinemias primarias que se hacen patentes en lainfancia.

Indicar las ocasiones en que debe realizarse un estudio de los lipidos sanguineos y evaluar éstos
segun las edades pediétricas.

Plantear las medidas terapéuticas en €l caso de las hiperlipoproteinas primarias que se hacen
patentes en lainfancia

Definir el concepto delipidosis.



Tema 15-

Tema 16.-

Enunciar los datos anamnésicos y de exploracion clinica orientativos de unalipidosis.

Resumir los médodos diagndsticos disponibles en el caso de un nifio con sospechade lipidosis.
Anotar el signo clinicoy de laboratorio caracteristico delaenfermedad de Niemann-Pick.
Indicar el sistema organico mas afectado en la enfermedad de Tay-Sachs.

Nombrar los signos més caracteristicos de la enfermedad de Gaucher.

Nombrar el dato morfoldgico tipico de lagangliosidosis GM 1y de la Enfermedad de Fabry.
Clasificar las Mucopolisacaridosis.

Citar los signos clinicos mas caracteristi cos de las mucopolisacaridosis.

M étodos diagndsticosy genéticade las mucopolisacaridosis

Raquitismos. Clasificacion. Fisiopatologia. Clinica, profilaxisy tratamiento. Hipervitaminosis D.
Definir el concepto de raguitismo.

Enumerar |os factores epidemiol 6gicos del raquitismo carencial .

Enumerar los signos clinicos, biolégicos y radiol égicos raquiticos, segun la edad, a nivel de las
diversas partes del organismo .

Exponer los diferentes grados del raquitismo carencial y sus caracteristicas bioquimicas.

Citar los principal es signos radiol 6gi cos que sugieren raquitismo.

Exponer la pauta de tratamiento del raquitismo carencia y su profilaxis.

Exponer laclasificacion general de los raquitismos metabdlicos.

Explicar los datos clinicos, radiograficos y analiticos que orientan hacia un raquitismo
hipofosfatémico familiar.

Plantear su tratamiento correcto.

Conocer la existencia de los ragquitismo pseudocarenciales, sus manifestaciones clinicas y
tratamiento.

Citar los principales signos y sintomas que definen la hipercal cemiaidiopatica.

Citar e tratamiento de lamisma.

Enumerar los principales signosy sintomas que sugieren hipervitaminosis D.

Citar el tratamiento de unaintoxicacion por vitaminaD.

Crecimientoy desarrollo

Crecimiento y desarrollo. Fisiologia. Caracteristicas del crecimiento y desarrollo en los
digtintos periodosdela infancia. Exploracion y valoracién del nacimiento.

Patologia del crecimiento. Concepto. Clasificacion etiopatogénica. Variantes normales del
crecimiento. Actitud diagnostica y ter apéutica ante € nifio con talla baja. Hipocrecimiento.
Definir los conceptos de crecimiento, maduracién 'y desarrollo.

Enumerar los factores que influyen en el crecimiento, maduracion y desarrollo.

Definir el concepto de velocidad de crecimiento y establecer los limites normales segin las
distintas edades pediatricas.

Indicar los principales pardmetros somatométricos que se utilizan para valorar e crecimiento y el
estado nutricional, laforma més exacta de cuantificarlos y sus limitaciones.

Indicar lacronologianormal de ladenticion.

Definir el concepto de hipocrecimiento.

Enumerar las causas més frecuentes del hipocrecimiento.

Plantear unaorientacin diagndstica ante un nifio con hipocrecimiento.

Definir el concepto de retraso de pubertad.

Citar las causas més frecuentes.

Establecer la pauta diagndstica de un retraso puberal.

Indicar el tratamiento de un retraso simple de la pubertad.

Dar argumentos a favor de un retraso de crecimiento constitucional y afavor de déficir aislado de
hormona de crecimiento.

Vaorar laprediccion detallaen un nifio con hipocrecimiento.

Sefial ar |os pardmetros que son fundamental es para eval uar un hipocrecimiento.

Indicar en qué circunstancias se deben realizar exploraciones complementarias en un nifio con talla
baja.



Temal7.-

Pubertad. Fisiologia dela pubertad masculinay femenina. Pubertad precoz.

Enumerar los cambios morfolégicos y fisioldgicos de la pubertad de ambos sexos, asi como los
factores que la producen.

Describir los estadios de maduracion sexual de ambos sexos.

Definir el concepto de precocidad sexual.

Definir el concepto de pubertad precoz verdadera.

Establecer |a pauta diagndstica de un nifio con pubertad precoz.

Exponer €l tratamiento de la pubertad precoz.

Diferenciar la ginecomastia fisiolégica de la patol 6gica.

Endocrinologia

Patologia dela hipdfisis. Principales cuadros. Diabetesinsipida. Enanismo hipofisario.
Describir las principal es acciones de | os factores reguladores y de las hormonas hipofisarias.
Citar las situaciones en las que puede ocurrir unadiabetes insipida.

Sefialar los sintomasy signos precoces, especialmente en el lactante.

Nombrar los datos analiticos tipicos de la diabetes insipida.

Planear el seguimiento de un paciente afecto de diabetesinsipida.

Citar las caracteristicas clinicas y hallazgos radiol 6gicos tipicos del enanismo hipofisario.
Sefialar las pruebas complementarias para el diagndstico. Importancia de las pruebas dindmicas
hormonales.

Citar los principal es sindromes con |os que se debe realizar diagndstico diferencial.

Exponer el tratamiento adecuado de enanismo hipofisario.

Patologia suprarrenal. Hiperplasia suprarrenal congénita: fisiopatol ogia, clinicay tratamiento.
Enumerar las causas més frecuentes de lainsuficiencia suprarrenal global, aguday cronica.

Citar las manifestaciones clinicas mas importantes de lainsuficiencia suprarrenal .

Nombrar las alteraciones analiticas.

Planificar e tratamiento y el seguimiento de un paciente con insuficiencia suprarenal.

Describir las caracteristicas morfoldgicas y las anomalias analiticas en el nifio y en la nifia con
déficit de 21-hidroximasaidentificando los sintomas que indican unacrisis de pérdida salina.
Establecer | as pruebas complementarias parael diagnostico.

Enumerar |os pilares fundamentales del tratamiento.

Describir las caracteristicas genéticas de la enfermedad, identificacién de heterocigotos y
deteccion prenatal .

Estados irter sexuales. Anomalias en los mecanismos de determinacion y diferenciacion sexual.
Pseudohemafroditismos: plan diagndstico y terapéutico.

Describir el mecanismo de diferenciacion sexual.

Plantear la actuacion atomar frente alafamilia de un neonato con genitales ambiguos.

Establecer |a pauta diagndéstica de un neonato con genital es ambiguos.

Definir hermafroditismo verdadero, pseudohermafroditismo femenino y masculino.

Describir los problemas psicol 6gicos del tratamiento de una ambiguedad sexual .

Diabetes mellitus infantil. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Estudio clinico y diagnéstico.
Complicacionesacortoy largo plazo. Mang o del nifio diabético.

Exponer €l tipo de diabetes predominante en lainfanciay delimitar su importancia.

Indicar la frecuencia de esta enfermedad en nuestro pais, sefialando los grupos de edad en los que
se observa mayor incidencia.

Enumerar los factores implicados en su etiologiay patogenia.

Exponer los sintomas clinicos que indican la existencia de una diabetes, explicando su

fisiopatol ogia.

Enunciar la sintomatologia clinica en el caso de una descompensacion diabética.

Plantear |a pauta de tratamiento con insulina de un nifio diabético no descompensado.
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Calcular ladietade un nifio diabético no descompensado.

Exponer los pardmetros analiticos en los que se basa el seguimientoy control del nifio diabético.
Enumerar las complicaciones a largo plazo de un nifio afecto de diabetes mellitus y su forma de
deteccion.

Reconocer |a presencia de un episodio de hipoglucemia en un nifio diabético y exponer su
tratamiento.

Establecer |as normas general es de tratami ento ante una hiperglucemia écido-cetésica.

Inmunodeficiencias primarias. Clasificacion. Estudio de los principales cuadr os.

Resumir el desarrollo inmune del nifio.

Describir los principales bloqueos en larespuestainmuney las enfermedades resul tantes.
Conocer lafrecuenciarelativa de las inmunodeficiencias primarias.

Enunciar el concepto de infeccién frecuente en lainfancia.

Sefidar las situaciones clinicas en las que se puede producir unainmuno-deficiencia secundaria.
Describir las situaciones clinicas en las cuales se debe investigar la existencia de una
inmunodeficiencia.

Plantear laevolucioninicial del nifio con sospechadeinmunodeficiencia.

Citar el tipo de infecciones que se dan con maés frecuencia en un déficit de inmunidad celular,
humoral, de complemento y de lafagocitosis.

Plantear el tratamiento general de lasinmunodeficiencias humorales.

Vaorar las medidas terapéuticasy profilacticas contraindicadas en el nifio inmunodeficiente.
Sefialar lacifrade neutréfilos que define la neutropenia, indicando |las etiol ogias més frecuentes.

SIDA en lainfancia. Epidemiologia. Etiopatogenia, clinica, diagnéstico, profil axisy tratamiento.
Enumerar |os criterios diagnosticos de lainfeccion por virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
en el nifio.

Citar los mecanismos de transmisién del VIH maés frecuentes en la edad pediatrica.

Indicar las manifestaciones clinicas habituales de la enfermedad en la edad pediétrica.

Citar las normas higiénicas y de control para €l personal sanitario en contacto con nifios
portadores de anticuerpos anti-VIH.

Explicar alos familiaresy educadores de un nifio con anticuerpos anti-VIH

las medidas a adoptar paraintegrarlo en su medio social.

Valorar las situaciones en las que no esta indicada, o esta contraindicada, la administracion de
gammaglobulina.

Resumir €l tratamiento.

Infeccidn estafilocdcica. Infeccidon por haemophilusinfluenzae. Tosferina.

Enumerar |os diferentes tipos de infecciones estafilocAcicas del recién nacido.

Sefialar |as infecciones estafil ocdcicas mas caracteristicas del lactante y del nifio.

Enumerar las tres formas fundamental es de neumonia estafilocécica.

Sefidar las caracteristicas diferenciales entre la artritis estafilocécica y la osteomielitis
estafilocdcica aguda.

Resumir las medidas terapéuticas ante una infeccién estafilocécica leve o moderada y ante una
infeccion grave.

Enunciar laprofilaxis general de lasinfecciones.

Enumerar las infecciones producidas por Haemophilus Imfluenzae.

M edidas terapéuticas ante el Haemophilus. Tipos de antibi6ticos.

Medidas profiolacticas ante el Haemophilus. Vacunacion.

Decir €l agente causal de latosferina.

Citar otros microorganismos que produzcan un sindrome pertussoide.

Sefialar la duracion del periodo de contagio y de incubacion.

Describir las caracteristicas y duracion de los tres periodos clinicos de latosferina.
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Establecer las bases de diagnostico clinico y de laboratorio comentando las dificultades de la
investigacion bacteriol gica.

Sefialar |as posibles complicaciones.

Establecer |aterapéuticade latosferina, asi como las medidas higiénicas aadoptar.

Infeccidn estreptocdcica. Escarlatina. Fiebre reumatica: epidemiologia, etiopatogenia, clinica 'y
tratamiento.

Sefalar los principales cuadros clinicos ocasionados por €l estreptococo Beta hemolitico en la
infancia.

Plantear el diagnostico de una estreptococia 'y su tratamiento adecuado (antibidtico, dosis, via y
duracién).

Indicar las pruebas analiticas para el diagndstico, especialmente |as de deteccidn rapida.

Indicar las cifras normales de Antiestreptolisinas (ASLO), sefialando la postura a seguir ante un
titulo elevado.

Describir las manifestaciones clinicas de la escarlatina, en especial del exantema escarlatiniforme
diferenciandolo de otros exantemas.

Pautar el tratamiento de |a escarlatina.

Citar los factores que se suponen influyen en laincidencia actual de lafiebre reumética.

Describir laclinicade lafiebre reumética.

Sefialar los criterios diagnosticos de lafiebre reumética.

Sefialar los criterios terapéuticosy de profilaxis de lafiebre reumética

Sindrome meningeo en lainfancia: etiologia, clinicay tratamiento.

Definir las meningitis agudas.

Describir el cuadro clinico de las meningo-encefalitis viricas.

Sefialar los cambios mas caracteristicos del L.C.R. en las meningo-encefalitis viricas.

Referir las bases terapéuticas de las meningo-encefalitis viricas.

Enumerar las complicacionesy el pronéstico de las mismas.

Explicar |os mecanismos patogénicos de la meningitis tubercul osa.

Exponer € cuadro clinico, ateracionesdel L.C.R. y diagnostico de la meningitis tubercul osa.
Referir e tratamiento, complicacionesy pronostico de lamemingitis tubercul osa.

Indicar los agentes bacterianos mas frecuentes que producen meningitis en razon de la edad del
nifio.

Exponer los aspectos epidemioldgicos, cuadro clinico, alteraciones del L.C.R. y metodologia
diagndstica de las meningitis bacterianas.

Referir el tratamiento, compliaciones, prondstico y profilaxis de las meningitis bacterianas..

Definir lameningitis decapitada o abortada por tratamiento antibiético previo.

Citar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que diferencian las diversas meningitis
bacterianas: meningococo, neumoccoco y haemophilus.

Conocer el tratamiento y profilaxis de las meningitis por neumococo y haemophilus,

Indicar laantibioterapia electiva de lameningitis por gérmen desconocido en funcién de la edad.
Exponer los rasgos i mportantes que diferencian | os diferentes tipos de meningitis.

I nfeccién meningocdcica: epidemiologia, clinica, profilaxisy tratamiento.

Sefialar las caracteristicas estructurales méa importantes del menigococo y sus implicaciones
inmunol 6gi cas.

Indicar |os rasgos epdemiol 6gicos mas notables de | as infecciones meningocdcicas en lainfancia.
Sepsis meningocdcica: diagndstico clinico, criterios pronésticos y clinico-analiticos.

Tratamiento antibiético e intensivo de soporte del shock endotéxico: mangjo hidroelectralitico,
drogas vasoactivas, ventiloterapia, monitorizacion , etc.

Formas clinicas no meningeas ni sépticas de lainfeccién meningocdcica.

Quimioprofilaxis de los contactos con pacientes con meningococemia.

Sarampidon. Rubéola. Megaloeritema. Exantema sibito. Diagnéstico diferencial de las
enfermedades exantematicas. Enfermedad de K awasaki.



Exponer la epidemiol ogia del sarampion, su periodo de contagio y de incubacion

Describir los periodos de viremia que ocurren en €l curso del sarampion y su relacién con las
manifestacionesclinicas.

Describir los periodos del curso clinico del saramion y sus manifestaci ones correspondientes.
Reconocer las caracteristicas clinicas de un exantema sarampi 0noso.

Sefialar el signo clinico patognomodnico del sarampion.

Citar las medidas terapéuticas en el caso de un nifio con sarampion.

Exponer la profilaxis del sarampion, la importancia de la vacunacion y el vaor de la
gammaglobulinaespecifica.

Indicar la epidemiologia de la rubeola, periodo de contagio, periodo de incubacion. Infecciones
inaparentes.

Sefialar las caracteristicas clinicas de larubeolaen lainfanciay adolescencia

Explicar las caracteristicas clinicas del exantema de larubeola.

Enumerar las posibles complicaciones de la rubeola.

Establecer el diagndstico de certeza en un caso de rubeola.

Justificar laimportancia de la profilaxis de larubeola.

Sefialar las medidas atomar ante una embarazada expuesta.

Describir laepidemiologiay el cuadro clinico caracteristico del exantema stbito.

Sefialar las bases para la redizacion de un diagnéstico diferencial de los exantemas
macul opapul osos més frecuentes en lainfancia.

Caracterizar brevemente el sindrome clinico de las vasculitis.

Enumerar los criterios diagnosticos de la enfermedad de Kawasaki (EK) y resumir sus cuatro fases
evolutivas.

Considerar las posibles relaciones entre EK y periarteritis nodosa.

Plantear un diagnostico diferencial entre EK y otros procesos de etiologia infecciosa y con
procesos inmunoal érgi cos.

Planificar un tratamiento parale EK.

Par otiditis epidémica. Mononucleosisinfecciosa. Clinicay tratamiento.

Describir la epidemiologia de la parotiditis viral, periodo de contagiosidad, periodo de incubacién.
Infecciones inaparentes.

Reconocer |as caracteristicas clinicas de una parotiditis viral.

Sefialar las complicaciones més frecuentes tras unainfeccion por el virus de |as paperas.
Sefialar laprofilaxis de las paperas.

Referir la epidemiologia de |la mononucleosis infecciosa.

Enumerar |as principal es infecciones a considerar en el diagndstico diferencial.

Indicar las pruebas complementarias actual es de la mononucleosis infecciosay su valor.
Citar las posibles complicaciones de lamononucleosis infecciosa.

Indicar la sintomatologia de lainfeccion por citomegal ovirus adquirida.

Infecciones por virus herpessimpley varicelazoster: clinicay tratamiento.

Enunciar laepidemiologia de lavaricela. Periodo de contagiosidad y periodo de incubacion.
Describir €l cuadro clinico caracteristico de unavaricela.

Sefialar las caracteristicas de lalesion dérmica fundamental en lavaricela

Enumerar otras formas clinicas de varicela diferentes de laclasica

Conocer €l riesgo parael hijo de unamujer que contrae varicela durante la gestacion.

Sefidar las complicaciones posibles de la varicela y los sujetos que estan més predispuestos a
padecerla.

Determinar el prondstico.

Diferenciar la varicela de otros exantemas vesi ul 0sos.

Sefial ar |as medidas terapéuticas.

Indicar la necesidad de profilaxis y € modo de llevarla a cabo, estableciendo concretamente las
indicaciones.

Describir las manifestaciones de la primoinfecci én herpética.

Describir la estomato-gingivitis herpéticay su evolucion.
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Analizar los avances de lainmunoterapia activa especifica.

Infecciones por enterovirus. polio, coxsackiey ECHO. Clinicay tratamiento.

Enumerar |os enterovirus que causan patol ogia en lainfancia.

Analizar lafrecuencia e importanciade |as enteroviriasis en €l nifio.

Citar laformade expresion clinica mas frecuente de las enteroviriasis y |os 6rganos mas af ectados.
Describir los signos clinicos de la herpanginay diferenciarla de la primoinfeccién herpética.
Sefialar las manifestaciones caracteristicas del sindrome boca-mano-pié.

Describir las manifestaciones cardiacas y genitourinarias propias de |as enteroviriasis.

Sefidlar laincidenciay epidemiologiaactual delapoliomieglitis.

Justificar laimportancia de la vacunacion antipolio.

Sefialar las posibles manifestaciones clinicas de |os enterovirus no polio.

Hepatitisvirica: etiologia, epidemiologia, clinica, profilaxisy tratamiento.

Sefialar la hepatitis virica més frecuente en lainfancia.

Indicar la epidemiologia de la infeccién causada por €l virus de la hepatitis A. Periodo de
incubacién. Periodo de contagiosidad.

Sefialar |as posibles evoluciones tras unainfeccion por el virus A de la hepatitis.

Indicar la epidemiologia de la hepatitis B en lainfancia.

Sefidar laimportanciade latrasmision vertical de la hepatitis B.

Indicar las posibles evoluciones tras unainfeccion por el virus de la hepatitis B.

Referir laepidemiologia de la hepatitis C y sus posibles evoluciones.

Describir las diferentes formas clinicas de hepatitis virica en la infancia, indicando la més
frecuente.

Exponer lasintomatologiaclinicaen el caso de una hepatitisictérica.

Sefidar los sintomas clinicos y datos de laboratorio que indican la progresién hacia una hepatitis
fulminante.

Establecer el diagndstico de hepatitis aguday de su etiologia.

Indicar la pauta de tratamiento ante una hepatitis aguda.

Plantear la profilaxis ante un enfermo con hepatitis A o con hepatitis B y ante un recién nacido hijo
de unamujer afecta de hepatitis B.

Sefialar las vacunaciones anti-hepatitis ay anti-hepatitis B y su inclusién en el calendario vacunal.

Tuberculosis: epidemiologia, formasclinicas, profilaxisy tratamiento.

Conocer laincidencia en nuestro medio y laimportancia actual de latuberculosisinfantil.

Sefial ar |os principal es aspectos epidemiol 6gicos de |atubercul osis infantil .

Indicar los factores que intervienen en la posibilidad de contagio de tuberculosis.

Indicar los factores facilitadores en el nifio de lainfeccion tubercul osa.

Comentar las posibles evolucionesdelalesioninicial tuberculosa.

Indicar las particularidades de la tuberculosis en lainfancia.

Indicar las ocasiones en que se debe realizar una prueba tuberculinica.

Describir la técnica de la intradermorreaccion de Mantoux e interpretar su resultado, sefialando
sus limitaciones.

Plantear la conducta a seguir ante una prueba tuberculinica positiva.

Sefiaar las indicaciones de realizacion de quimio-profilaxis con | soniacida, su pautay duracion.
Enumerar las manifestaciones clinicas orientadoras de tuberculosis pulmonar y miliar.

Indicar las pruebas de diagnosti co cormplementario arealizar ante la sospecha de tubercul osis.
Plantear la conducta a seguir ante un recién nacido de madre con tuberculosis.

Sefialar las indicaciones actuales de la vacunacion con BCG.

Plantear el tratamiento ante un nifio con tubercul osis, segn sus manifestaciones clinicas.

Inmunizaciones. Calendario vacunal vigenteen la CAV.

Sefialar 10s objetivos de la vacunacién en nuestro medio.

Exponer e caendario vacuna actuamente utilizado en la Comunidad del Pais Vasco,
especificando tipos de vacunas, dosis, vias, etc.
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Tema 36.-

Tema37.-

Describir la técnica de administracion de cadaunade ellas.

Citar laguiaparalaprofilaxis del tétanos en caso de heridas.

Detallar las condiciones de mantenimiento de las vacunas y su importancia.

Citar vacunas que no se utilizan sistematicamente y |os sujetos que deben recibirlas

Aparato digestivo

Vomitos. Semiologia general. Sistematizacion de los cuadros mas importantes. Patologia
cardiohiatal. Estenosis hipertréfica de piloro. Vomitosciclicos. Clinicay tratamiento.

Valorar las diferencias conceptual es entre regurgitacion y vomito.

Sefialar as repercusiones del vomito en el nifio

Orientar laanamnesisy exploracion clinicaen un nifio vomitador.

Enumerar |as causas més importantes de vomitos en el lactantey en el nifio mayor.

Citar las principales caracteristicas clinicas de los vémitos en el reflujo gastroesofagico. Sefialar
las complicaciones.

Realizar unavaloracion critica de los métodos de exploracién complementaria.

Determinar las bases del tratamiento médico y la forma de llevarlo a cabo, formulando las
indicacionesdel tratamiento quirdrgico.

Describir los signos clinicos y radiol 6gicos habitual es de |a estenosis hipertrofica del piloro.
Sefialar |a pauta de tratamiento adecuado ante un nifio con vomitos.

Abdomen agudo. Sistematizacidon etioldgica segin la edad del nifio. Apendicitis aguda.
Obstrucciones digestivas.

Estrefiimiento. Semiologia general. Sistematizacion de los cuadr os mas importantes. M egacolon
congénito.

Describir las generalidades de | as obstrucciones digestivas congénitas y adquiridas.

Enumerar los cuadros mas frecuentes que cursan con vémitos en €l recién nacido.

Maniobras de diagnostico precoz de las obstrucciones digestivas altas en el neonato: Paso de
sondas al nacer.

Diagndstico diferencial radiol égico de las obstrucciones digestivas en el neonato.

Describir los aspectos mas importantes de los diferentes tipos de atresia de eséfago.

Describir los aspectos importantes de las atresias duodenales y obstrucciones intestinales
congénitas.

Describir |os aspectos méas importantes de | os diferentes tipos de atresias anorrectal es.

Sefialar las principales causas del dolor abdominal en laépocadel lactante, preescolar y escolar.
Enumerar datos de importancia arecoger en laanamnesis en el diagndstico del dolor abdominal en
lainfancia.

Plantear |a conducta diagnosticaaseguir en caso de dolor abdominal.

Citar datos clinicos que hagan sospechar invaginacion intestinal en el lactante sefiadlando la
metddica diagnostica a seguir.

Decidir lanecesidad de intervencion quirdrgica en un nifio con invaginacion.

Indicar los factores que predisponen ala aparicion de herniainguinal.

Exponer las caracteristicas clinicas de una hernia inguinal incarcerada, sefialando los datos
valorables paradecidir la necesidad de intervencion quirdrgica.

Enumerar datos anamnésicos, clinicos y complementarios que orientan hacia el diagnéstico de
apendicitis aguda.

Plantear la pauta a seguir ante un nifio en el que se sospecha una apendicitis aguda.

Parasitosisintestinal. Estudio delos principales cuadros.

Enumerar los grupos principales de helmintos y protozoos que producen patologia en edad
pediétrica.

Identificar las caracteristicas morfol 6gicas asi como del ciclo vital de: oxiuros, ascarisy lamblias.
Exponer las posibles vias de contagio y las caracteristicas de viabilidad de |os huevos.

Describir los sintomas clinicos que pueden ser atribuidos a la infestacion por oxiurosy el método
habitual parael diagnodstico.
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Tema40.-

Tema4l-

Enumerar las medidas de prevencion Gtiles en € medio familiar.

Sefialar |os principal es farmacos para su erradicacion y medidas higiénicas a adoptar.

Enumerar |os signos clinicos que pueden ser atribuidos a una ascaridiasis y los procedimientos
diagndsticos.

Nombrar los f&rmacos habitual es para el tratamiento, asi como |as pautas.

Sefialar 1os factores que predisponen a la aparicion de sintomas clinicos ante una infeccion por
G.Lamblia

Enumerar los sintomas gastrointestinal es que puedan atribuirse alainfestacion por G.Lamblia
Conocer y valorar los medios diagnosticos ante la sospecha de infestacion por G.Lamblia.

Indicar los farmacos Utiles en su tratamiento, asi como pautas e intervalos del mismo y control de
recidivas.

Patologia hepética. Hipertenson portal. Cirrosis hepatica. Sindrome de Reye. Clinica y
tratamiento.

Enumerar las principales caracteristicas clinicas y biologicas de la atresiade vias biliares.

Explicar los métodos de diagndstico bésicos en la atresia de vias biliares, valorando su prondstico
y posibilidades terapéuticas actual es.

Describir los aspectos epidemioldgicos, clinicos, seroldgicos y terapéuticos de la hepatitis
neonatal .

Definir el concepto de hipertension portal

Identificar posiblesetiol ogias.

Exponer clinica de la hipertension portal

Definir el concepto de cirrosis hepética

Identificar posiblesetiologias

Definir el concepto de Sindrome de Reye.

, .

Patologia de las vias aéreas superiores. Rinitis. Adenoiditis. Sinusitis. Faringoamigdalitis.
Otitis. Faringitis. Etiologia, clinicay tratamiento.

Enunciar las peculiaridades anatomicas y fisioldgicas que explican la elevada frecuencia de las
infecciones respiratorias superiores.

Citar los principales agentes etiol 6gicos responsables de los procesos respiratorios de vias altas
en laedad pediétrica.

Sefialar las caracteristicas de larinofaringitis estreptocécica del lactante.

Exponer las bases del tratamiento del resfriado comUn o rinofaringitis.

Enumerar la etiologia habitual de las faringoamigdalitis y su diferente incidencia en las distintas
edades,

Indicar las diferencias clinicas que se pueden establecer entre las faringoamigdalitis de origen
viricoy bacteriano.

Enumerar |os sintomas clinicos de comienzo de |a faringoamigdalitis aguda.

Indicar el tratamiento actual de la faringoamigdalitis supuestamente virica y el de la
faringoamigdalitis supuestamente estrestocdcica.

Enumerar |os agentes etiol 6gicos mas frecuentemente implicados en la sinusitis de lainfancia.
Conocer las caracteristicas clinicas de la sinusitis y procedi mientos diagnosticos.

Sefialar laincidenciay principales gérmenes implicados en |a otitis media aguda en las diferentes
edades pediatricas, asi como |os factores responsables de su frecuencia en la época del lactante.
Describir el aspecto normal y patol 6gico de los timpanos.

Referir el tratamiento de la otitis media aguda.

Exponer laconductaa seguir y lavaloracién ante una linfadenopatia cervical.

Conocer las principales complicaciones de la hipertrofia adenoidea.

Establecer el diagnostico y necesidad de tratamiento quirdrgico de una hipertrofia adenoidea.

Patologia de las vias aéreas inferiores. Bronquiolitis: etiopatogenia, clinica y tratamiento.
Aspiracion de cuer po extrafio.
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Tema43-

Describir las peculiaridades de lalaringe en la edad pediatrica.

Exponer los sindromes clinicos caracteristicos de las laringitis agudas.

Exponer la epidemiologiay etiologia caracteristicas de laepiglotitis aguda.

Describir lasintomatol ogia clinica de la epiglotitis aguda.

Establecer |a pauta diagnostitica ante |a sospecha de epiglotitis, indicando las medidas a evitar.
Plantear el tratamiento ante unaepiglotitis.

Indicar laepidemiologiay etiologia caracteristicas de lalaringitis subgl 6tica.

Describir la sintomatologia clinica de la laringitis subglética, exponiendo las diferencias con la
epiglotitis.

Establecer el tratamiento adecuado ante un nifio con laringitis subgl ética.

Sefialar los agentes etiol 6gicos més frecuentes de las bronquitis,

Reconocer clinicamente la existencia de una bronquitis e indicar su tratamiento.

Indicar los factores que predisponen ala aparicion de bronquitis espésticaen el lactante.

Exponer laepidemiologiay etiologiade labronquialitis.

Sefidar las caracteristicas anatdmicas de las vias aéreas inferiores en el lactante y los factores
inmunol 4gicos que intervienen en la produccion de labronquiolitis.

Citar losfactores que contribuyen alagravedad de las infecciones respiratorias del lactante.

Sefial ar |as consecuencias de la obstruccion de laviainferior en el caso de labronquiolitis.
Enumerar los criterios clinicos para el diagndstico de labronquialitis.

Plantear el tratamiento ante un lactante con bronquiolitis.

Neumoniasy bronconeumonias. etiopatogenia, clinicay tratamiento.

Definir el concepto de neumonia.

Citar los agentes etioldgicos que con mayor frecuencia provocan neumonia en las diferentes
edades.

Exponer los datos clinicos habituales de la neumonia aguda en el nifio.

Citar los signos radiol 6gicos caracteristicos de | os distintos tipos de neumonia.

Orientar el diagnostico ante un nifio con sospecha de neumonia, asi como la identificacion del
agente patégeno.

Exponer las bases del tratamiento general de laneumonia aguda.

Enumerar los principales datos clinicos y radioldgicos para diferenciar las neumonias originadas
por virus, Neumococo, Mycoplasma Pneumoniae, Estafilococo, Haemophilus Influenzae tipo B y
Pheumocystic Carinii.

Sefialar el tratamiento antibi6tico méas adecuado en las neumonias citadas en el apartado anterior.
Conocer las diferencias analiticas entre un exudado y un trasudado pleural.

Enumerar las causas de derrame pleural en lainfancia.

Exponer los signos clinicos y radiolégicos que hacen sospechar la existencia de un derrame
pleural.

Reconocer radiol 6gicamente la existencia de un derrame pleural.

Plantear laterapéutica ante un derrame pleutal.

Indicar datos de sospecha de la presencia de neumotérax y su diagnostico radiol 6gico.

Establecer el tratamiento de urgencia ante un neumotérax.

Asmabronquial: etiopatogenia, clinicay tratamiento.

Definir el concepto de asmabronquial.

Exponer el mecanismo de la hiperreactividad bronquial y los factoresimplicados en lagénesisdela
misma.

Enumerar los factores clinicos y de anamnesis que ayudan a diferenciar el asma de las bronquitis
obstructivas no alérgicas,

Diferenciar clinicamente: crisis asmatica, atague asmatico y status asmatico.

Citar las complicaciones del status asmatico.

Sefialar los procesos con los que se debe redlizar diagnéstico diferencial del asma bronquial
infantil.

Planificar una orden de tratamiento para unacrisis asmética.

Citar las medidas generales importantes en el tratamiento del status asmatico.

12



Temad4.-

Tema45.--

Exponer lasindicacionesy limitaciones de los corticoides en el asma.

Conocer €l tratamiento profilactico del asma bronquial infantil.

Exponer los consegjos que deben darse a los padres de un nifio asmético para su seguimiento y
educacion.

Citar elementos prondésticos del asma.

Aparato Cardiovascular

Cardiopatias congénitas (I). Enfoque general de las cardiopatias congénitas. Cardiopatias
congénitas acianégenas. Estudio delos principales cuadros.

Valorar la incidencia de las diversas cardiopatias congénitas, sefialando sus principales
mecani smos patogéni cos.

Describir lacirculacion fetal y neonatal.

Indicar los datos de anamnesi s sugestivos de cardiopatia congénita.

Describir latécnicadel examen clinico que debe practicarse en un nifio sospechoso de cardiopatia.
Indicar los principales métodos exploratorios en las cardiopatias congénitas, especialmente los no
invasivos.

Citar los grupos etiol gicos de | as cardiopatias congénitas aciandticas.

Indicar cual eslacardiopatia congénita aciandtica mas frecuente.

Sefialar |os factores que condicionan la sintomatologia en los cortocircuitos izquierda-derechay el
sindrome general de éstos.

Enunciar las caracteristicas clinicas, radiolégicas y electrocardiogréficas de |os defectos del septo
ventricular.

Vaorar el pronéstico de los defectos del tabiqueinterventricular.

Caracterizar los halazgos clinicos y de exdmenes complementarios en las comunicaciones
interauriculares.

Valorar el prondstico de lacomunicacion interauricular.

Citar los hallazgos clinicos tipicos de la persistencia del ductus arterioso.

Exponer el cuadro clinico de laestenosis adrticay su relacion con otras anomalias.

Citar los distintos tipos de estenosis pulmonar y su cuadro clinico.

Describir €l cuadro clinico y radiol 6gico caracteristico de la coartacion aortica.

Sefidlar las bases generales del tratamiento del nifio con cardiopatia congénita y el momento
Optimo para su correccion quirdrgica.

Redactar los consejos que deben darse a los padres de un nifio afecto de CIV o CIA bien
tolerada,para su seguimiento y educacion.

Cardiopatias congénitas (I1). Cardiopatias congénitas ciandgenas. Estudio de los principales
cuadros.

Distinguir lacianosis periféricade la central, lade origen pulmonar de la de origen cardiaco.
Enumerar los posibles mecanismos patogénicos de la cianosis central de origen cardiaco, y las
cardiopatias que causan cada mecanismo.

Citar las principales cardiopatias congénitas cianégenas que cursan con disminucion de la
vascularizacion pulmonar y las que cursan con hipervascularizacion pulmonar.

Realizar el diagnéstico diferencia de las cardiopatias ciandgenas que debutan en el periodo
neonatal.

Sefialar los hechos fundamentales que condicionan la sintomatologia en las cardiopatias
congénitas ciandgenas.

Indicar cual eslacardiopatia congénita mas frecuente.

Citar los defectos bésicos de latetralogia de Fallot y explicar su patofisiologia.

Describir €l cuadro clinico y los hallazgos complementarios caracteristicos de la tetralogia de
Fallot.

Indicar el prondstico y las principales complicaciones de latetralogia de Fallot.

Sefidar laprofilaxisy €l tratamiento de las crisis hipdxicasen latetralogia de Fallo
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Tema46.-

Urgencias cardiovasculares. Insuficiencia cardiaca. Reanimacion cardio-pulmonar.
Hipertension arterial.

Enumerar las causas mas importantes de insuficiencia cardiaca segin las diversas edades de la
infancia.

Describir la etiologia predominante y el sindrome clinico caracteristico de la insuficiencia cardiaca
del lactante.

Describir lasintomatologia clinica de lainsuficiencia cardiaca en el nifio mayor de un afio.
Enumerar las principal es causas de pericarditis agudas en € nifio.

Sefial ar |os datos radiol gicos toracicos en el caso de insificiencia cardiaca.

Establecer el prondstico ante un nifio con insuficiencia cardiaca.

Indicar los controles que deben realizarse en lainsuficiencia cardiaca.

Sefialar los objetivosy prescribir el tratamiento de un nifio con insuficiencia cardiaca.

Conocer las vias de administracion y ladosificacion deladigital.

Reconocer los signos y sintomas de laintoxicacion digitélica.

Conocer las medidas de reanimacién cardiopulmonar

Definir lahipertension arterial enlainfancia

Establecer el diagnostico diferencial entre hipertension arterial esencial y secundaria.

Nefralogia

Nefropatias glomer ulares. Glomerulonefritis aguda post-infecciosa. Nefropatia IgA. Nefropatias
hereditarias. Hematuria en lainfancia: enfoque diagnéstico.

Establecer el concepto y diagndstico diferencial de hematurias.

Plantear |a conducta préacticaa seguir ante una hematuriaen lainfancia.

Vaorar laimportancia de las glomerul opatias en lainfancia.

Citar las etiologias mas frecuentes de | as enfermedades glomerulares en lainfancia.

Sefialar las diferentes formas de presentacion clinica de las enfermedades glomerulares.
Especificar la sistematica diagndstica a seguir ante la sospecha de estos procesos.

Indicar laincidencia de nefropatia en |os pacientes con pUrpura reumatoide.

Establecer las circunstancias en | as que estaindicada larealizacion de una biopsiarenal.

Exponer la epidemiologiay presentacion clinicade laglomerul onefritis aguda postestreptocdcica.
Razonar laindicacion de hospitalizacion de un nifio con glomerulonefritis aguda.

Establecer su pauta diagndstica, tratamiento y seguimiento.

Sindrome nefr ético idiopético: clasificacion, etiopatogenia, clinicay tratamiento.

Definir el concepto de sindrome nefrético.

Establecer el concepto de proteinuria,

Citar laincidenciadel sindrome nefrético y su distribucion segin laedad y sexo.

Efectuar la clasificacion del sindrome nefrético, indicando la forma mas frecuente en lainfanciay
enumerando |as causas més habituales del sindrome nefrético secundario.

Especificar los signos clinicos y bioquimicos.

Enumerar los datos, tanto clinicos como analiticos, en contra del sindrome nefrético por cambios
minimos.

Sefialar las indicaciones de biopsiarenal ante un sindrome nefrético.

Definir los siguientes conceptos: Remision. Recidiva. Recidivas frecuentes. Sindrome nefrético
resistente a los corticoides. Sindrome nefrético con resistencia temprana a los corticoides.
Sindrome nefrético con resistenciatardiaalos corticoides.

Planificar la pauta de asistenciay tratamiento en el sindrome nefrético

Explicar el concepto de selectividad de la proteinuriay su significacion prondstica.

Plantear un plan de exploracion clinicay para-clinicaante una proteinuria.

Infeccidn urinaria: etiopatogenia, clinica, diagnostico, profilaxisy tratamiento.

Definir y analizar el concepto de infeccién urinaria.
Describir los diferentes factores predisponentes y condicionantes de |as infecciones urinarias.
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Describir los signos que orientan hacia la busqueda de infeccion de vias urinarias en el lactante y
en el nifio mayor.

Especificar los métodos clinicos y analiticos orientadores de lalocalizacion de lainfeccion.
Enumerar |os microorganismos que con mayor frecuencia producen 1VU en lainfancia

Sefialar las indicaciones y momento de |os estudios radiol 6gicos e isotopicos en el caso de una
infeccion de vias urinarias.

Exponer las condiciones de validez y la técnica de recogida de orina en un lactante para la
redlizacion de un estudio bacteriol 6gico.

Indicar el tratamiento farmacol 6gico de las infecciones urinarias por gérmenes banales.

Planificar el seguimientoy control de recidivas o recaidas.

Indicar el tratamiento y profilaxis de las infecciones recurrentes.

Conocer €l prondstico de las infecciones de vias urinarias en lainfancia.

M alfor maciones renales masimportantes. Mang o del nifio con criptorquidia.

Establecer laimportancia de las malformaciones nefrourol gicas.

Identificar los antecedentes y las circunstancias clinicas de sospecha asociadas a malformaciones
nefrourol dgicas.

Describir |as repercusiones renales y general es de las malformaciones del sistema excretor.

Citar las malformaciones sométicas externas que suelen asociarse a malformaciones del sistema
excretor.

Conocer las bases diagnosticas de |as malformaciones del sistema excretor.

Enumerar |as principal es malformaciones nefrourol 6gicas.

Explicar la diferencia entre ectopiatesticular y testiculos retractiles.

Definir el concepto de criptorquidiay enumerar sus riesgos.

Explicar la pautade tratamiento de un criptorquidiay el seguimiento del problema.

H - ]

Anemiasen lainfancia. Clasificacion general. Estudio de los principales cuadros.

Definir el concepto de anemiaen las diferentes edades.

Nombrar |os sintomas mas importantes en caso de anemiaincipiente, moderaday severa.

Exponer laclasificacion de las anemias.

Interpretar los andlisis de laboratorio para confirmacién de la anemia segiin la edad,

Describir la conducta del examen clinico ante un lactante con sospecha de anemia.

Citar las causas de anemias por formacion inadecuada de los hematies.

Definir el concepto de anemiaapléasica.

Exponer |as caracteristicas clinicas de laanemiade Fanconi.

Redlizar el diagnostico diferencial entre laanemiaaplasicay laanemiade Fanconi.

Exponer las caracteristicas clinicasy analiticas de |la anemia de Blackfan-Diamond.

Exponer la pauta diagnostica general ante un enfermo con anemia.

Definir el concepto de anemiacarencial.

Citar las necesidades minimas de hierro en la dieta y la profilaxis aconsgjada de la anemia
ferropénica.

Exponer los estadios de la carenciade hierro y su pauta diagnostica.

Plantear |a pautadel tratamiento y seguimiento de un nifio con anemia ferropénica.

Enfocar el diagndstico de un nifio con anemia ferropénica que no responde al tratamiento oral con
hierro.

Enumerar la etiologia de las anemias carencial es macrociticas.

Nombrar las situaciones clinicas que pueden producir un déficit de folatos.

Explicar las caracteristicas de los valores hematolgicos periféricos en € caso de una anemia
megal oblastica.

Citar el tratamiento adecuado en €l caso de anemia megal obl astica.

Anemias hemaliticas constitucionales. Clasificacion, clinicay tratamiento.
Definir el concepto de anemia hemolitica.
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Conocer los datos clinicos y bioldgicos que sugieren la existencia de hemdlisis tanto aguda como
cronica.

Referir las alteraciones del metabolismo de los eritrocitos bésicas para €l diagndstico de una
anemiahemolitica.

Nombrar los cuadros hemoliticos congénitos mas frecuentes en nuestro medio.

Referir los hallazgos de laboratorio necesarios para la confirmacién diagndstica de una
microesferocitosis hereditaria.

Referir los signos clinicosy biol dgicos de la enferrmedad de Minkowski -Chauffard.

Plantear una pauta de tratamiento y seguimiento de estos nifios.

Enumerar los factores exdgenos que pueden precipitar la hemdlisis en el caso de un nifio con
deficiencia de glucosa6p-deshidrogenasa.

Citar los elementos anamnésicos, clinicosy biol égicos de latalasemia maior y minor.

Exponer |apauta de tratamiento dela Talasemia (Maior, Minor).

Conocer |os mecanismos de produccion de las anemias hemoliticas extracorpuscul ares.

Desarrollar |as caracteristicas clinicas y analiticas de una anemia posthemorragica.

Patologia de la hemostasis. Alteraciones vasculares y plaquetarias: diagnostico diferencial de
laspurpuras.

Definir el significado de los valores de | os tests diagnosticos en el estudio de la coagulacion.

Citar la coagulopatia hereditaria més frecuente, su tipo de herencia y el factor de coagulacion
ausente.

Sefialar las principales caracteristicas clinicasy de laboratorio en lahemofiliaA y B.

Explicar los objetivos del tratamiento y el prondstico alafamiliade un nifio hemofilico.

Enumerar las bases de tratamiento y seguimiento de un nifio hemofilico.

Sefalar las pautas de autocontrol a nifio hemofilico y las normas que deben darse a sus padres
parasu control y educacion.

Conocer las limitaciones dela terapia sustitutiva en caso de hemofilia

Conocer las situaciones en las que puede producirse un déficit de vitamina K y su trtamiento.
Indicar las principal es pruebas de valoracién de lafase vascular y plagueteria de lahemostasia.
Describir los elementos clinicos y biolégicos que permiten el diagnéstico de puarpura
trombopénica, trombopéticay vascular, sefialando las mas frecuentes.

Citar las causas de | as pUrpuras trombopati cas.

Citar las causas de | as pUrpuras angiopéticas, sefialando |a mas frecuente.

Describir la sintomatol ogia orientadora de una trombocitopenia.

Sefialar las formas clinicas de presentacion de la parpura trombopénica idiopética (PTI), sefialando
lamésfrecuente en el nifio y su prondstico.

Describir las caracteristicas clinicas de las hemorragias asi como |los antecedentes inmediatos
tipicosy los criterios diagnosticos de la PTI.

Planificar el diagnostico ante un nifio con plrpura.

Plantear |os cuidados a seguir ante un paciente trombopénico.

Describir las caracteristicas clinicas, complicaciones y €l diagnostico de la purpura de Schonlein-
Henoch.

Plantear un tratamiento y seguimiento adecuados ante un enfermo con purpura de Schénlein-
Henoch.

L eucosisagudasen lainfancia. Clasificacion. Clinicay tratamiento.

Referir lafrecuenciadelasleucemias en el nifio conociendo la edad de maximaincidencia
Identificar la poblacién de riesgo de padecer leucemiay sus posibles factores etiol 6gicos.
Describir laclasificacion de las leucemias empleada actualmente en laclinica.

Explicar las manifestaciones clinicas en el caso de unaleucemia.

Plantear una pauta diagndstica ante |a sospecha de leucemia, estableciendo el dato de laboratorio
masimportante.

Describir las situaciones clinicas con las que se debe efectuar un diagnéstico diferencia de
leucemia.
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Enumerar las complicaciones de una leucemia y de su tratamiento, y su repercusion en el
prondstico.

Especificar los criterios pronosticos y las implicaciones pronésticas de los diversos subtipos
hematol dgicos.

Exponer de forma comprensible para la familia el diagndstico y prondstico de un nifio con
leucemia.

Conocer |a pauta general de tratamiento y seguimiento ante un nifio con leucemia.

Tumores sdlidos en la infancia. Linfomas. Tumor de Wilms. Neuroblastoma. Perspectivas
actuaesdelaoncologiainfantil.

Sefialar laclasificacion general deloslinfomas en lainfanciay su incidencia.

Citar laedad infantil mas frecuente en la presentacion del linfoma de Hodgkin.

Describir la clasificacion histolgicadel linfoma de Hodgkin.

Enumerar los hallazgos clinicos més caracteristicos de la enfermedad de Hodgkin.

Sefialar el prondstico de los linfomas tipo Hodgkin.

Describir la edad, sexo y condicion socio-cultural mas frecuentes en la presentacién de linfomas
no Hodgkin, asi como los factores etiol 6gi cosimplicados.

Sefialar las | ocalizaciones mas frecuentes de la aparicion de un linfoma no Hodgkin.

Indicar las principal es manifestaciones clinicas de los linfomas no Hodgkin.

Sefialar las complicacionesy posibilidades evolutivas de |os linfomas no Hodgkin.

Exponer el prondstico deloslinfomas no Hodgkin.

Sefalar las principales causas de linfadenopatias en la infancia, citando las caracteristicas que
hacen sospechar una enfermedad maligna.

Plantear la investigacion clinica, analitica y otras pruebas complementarias ante un nifio con
linfadenopatia 0 con masa mediastinica.

Indicar las principal es causas de masa abdominal en €l recién nacido, en el lactantey en €l nifio.
Exponer la metddi ca diagndsti ca ante una masa abdominal.

Sefialar la asociacion del tumor de Wilms con determinadas anomalias congénitas

Citar las manifestaciones clinicas més frecuentes del tumor de Wilms.

Enumerar los datos clinicos mas tipicos del neuroblastoma.

Hacer el diagnéstico diferencial entre neuroblastomay nefroblasioma.

Decribir las anomalias analiticas, radiol dgicas e histol 6gicas encontradas en el neuroblastoma.
Enumerar las indicaciones de |arealizacion de biopsia ante tumoraciones solidas.

Enumerar los principal es efectos colateral es de | os agentes quimioterpicos.

Explicar el diagndsticoy prondéstico de un tumor maligno alos familiares de un nifio afecto.
Asumir la responsabilidad de proporcionar apoyo psicolégico a los familiares de los nifios
afectados.

5 ,

Deficienciamental. Paralisiscerebral. Clinicay tratamiento. Bases parala prevencion.

Definir el concepto actual del término de pardlisis cerebral infantil, asi como las criticas al mismo.
Justificar laimportancia como problema social y analizar |os factores enddgenos y exdgenos que
transforman a esos nifios en inadaptados.

Indicar los principales factores etioldgicos implicados en el desarrollo de la pardlisis cerebral
infantil.

Enumerar los factores predisponentes del encéfalo infantil parael desarrollo de la pardlisis cerebral
infantil.

Identificar |os signos de sospechay alarma de unapardlisis cerebral infantil.

Describir la clasificacion clinica de las diferentes formas de pardlisis cerebral infantil segin el
déficit motor predominante.

Describir las principal esateraciones asociadas ala pardlisis cerebral infantil.

Sefialar |0s principal es objetivos diagndsticos.

Conocer las bases del tratamiento de un nifio con pardlisis cerebral infantil.
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Planificar la remision del nifio afecto de PCl a centro de referencia adecuado, donde puedad
realizar una estimulacion precoz y rehabilitacion adecuada.

Determinar laimportancia de laprevencion.

Plantear el prondstico de un nifio con pardlisis cerebral infantil.

Establecer el concepto y clasificacion de ladebilidad mental.

Conocer |os factores predisponentes y determinantes de la debilidad mental.

Sefialar los signos de alarma de la debilidad mental.

Establecer la estrategia diagndstica en un nifio o lactante con retraso mental.

Plantear unaanamnesis dirigida a detectar una debilidad mental.

Establecer un plan terapéutico multidisciplinario: médico, psicolégicoy social.

Convulsiones. Clasificacion etioldgica segiin la edad. Convulsion febril. Epilepsia en la infancia:
clasificacion, clinicay tratamiento.

Describir laclasificacién delas crisis convulsivas infantiles seglin el sistema internacional

Indicar la etiologia mas probable de las convulsiones alas diferentes ed des.

Establecer |a pauta diagnéstica ante un nifio que convulsiona

Exponer la conductainmediata ante un nifio que convulsiona.

Informar y aconsegjar a los padres de un nifio con convulsiones repetidas sobre las medidas
terapéuticas.

Vaorar laimportanciade las convulsiones febriles en lainfancia.

Describir las caracteristicas de una convulsion febril y diferenciar una convulsion febril simple de
unacompleja

Indicar a qué patologiainfecciosa suele asociarse con frecuencia

Proponer las exploraciones complementarias y el momento de su realizacion para el diagndstico de
convulsion febril.

Exponer las posibilidades evolutivas de un nifio con una convulsion febril.

Exponer la clasificacion internacional de las crisis epilépticas y describir las formas de expresion
masfrecuentes.

Citar las indicaciones, posologia habitual y los efectos indeseables de los antiepilépticos mas
utilizados en lainfancia.

Informar y aconsejar alos padres de un nifio epil éptico.

Definir el concepto de status epiléptico y adoptar las medidas adecuadas para su traslado al
hospital.

Citar los criterios diagnosticos de |os espasmos del sollozo.

Hipertension intracraneal, etiopatogenia, clinica y tratamiento. Hidrocefalias. Tumores
intracraneales.

Enumerar las causas de hipertension endocraneal en lainfancia, sefialando |as més frecuentes para
cada edad.

Describir la sintomatol ogia orientadora de |a hipertension endocraneal en el recien nacido, lactante
y €l nifio mayor.

Describir los examenes complementarios que deben practicarse en el nifio con sospecha de
hipertensi6n endocraneal.

Plantear el tratamiento de urgencia de una hipertension endocraneal aguda.

Sefialar la etiologia de la hidrocefalia en la época de lactante,

Establecer las pruebas complementarias de diagnostico en el caso de un nifio con sospecha de
hidrocefali.

Enumerar |os elementos de supervision de un nifio portador de una valvula de derivacion

Explicar alafamiliael prondstico de un lactante con hidrocefalia.

Describir la sintomatol ogia clinica general sospechosa de un proceso expansivo intracraneal y los
sintomas que orientan hacia una determinadalocalizacion.

Citar los tumores intracraneal es mas frecuentes en lainfancia.

Describir las formas de presentacion mas comunes de los tumores endocraneales infra y
suprasensorial es.

Enfocar el diagndstico ante un nifio en el que se sospecha un tumor intracraneal .

18



Temab9.--

Indicar las exploraciones complementarias ante |a sospecha de tumoracion intracraneal .

Patologia neuromuscular. Sistemética diagnostica, clinica y tratamiento de los principales
cuadros. Enfermedad de Werdnig-Hoffman. Distrofia muscular de Duchenne.

Enumerar los elementos semioldgicos que deben buscarse en el examen de un lactante
sospechoso de hipotonia.

Establecer un diagndstico diferencial ante un lactante flcido.

Enumerar los sintomas y signos principales de la enfermedad de Werdning-Hoffman, asi como los
pardmetros analiticos, electromiogréficosy de anatomia patol 6gica que se encuentran alterados.
Citar las causas mas frecuentes de polineuropatias en lainfancia.

Detallar los hallazgos clinicos y pruebas complementarias més destacables en las polineuropatias.
Describir la etiologia, manifestaciones clinicasy analiticas del Sindrome de Guillain-Barré.

Citar laclasificacién de las distrofias musculares.

Sefialar la distrofiamuscular mas frecuente.

Indicar el patrén hereditario y las manifestaciones clinicas mas importantes de la enfermedad de
Duchenne.

Sefidar € patron bioquimico, electromiogréfico y anatomo-patolégico de la enfermedad de
Duchenne.

Citar laetiologia mas coman de las miositis.

Indicar las caracteristicas clinicas y analiticas de bs enfermedades inflamatorias musculares
(miositis).

Colagenosis. Sistematica diagnostica, clinicay tratamiento de los principales cuadros. Artritis
croénica juvenil.

Definir el concepto de enfermedad inflamatoria del tejido conectivo.

Indicar y valorar los principales datos de laboratorio que se alteran en las conectivopatias.
Importanciade las proteinas de fase aguda.

Definir el concepto de artritis reumatoide juvenil.

Describir las caracteristicas de las tres formas clinicas de la artritis reumatoide juvenil.

Valorar los resultados de la investigacién del factor reumatoide en un nifio con clinica orientadora
de artritis reumatoide juvenil.

Realizar | os principal es diagnésti cos diferenciales en un nifio con artritis.

Explicar el prondstico y los objetivos del tratamiento alafamiliade un nifio con artritis reumatoide
juvenil.

Describir las complicaciones extra-articulares en el curso de la artritis reumatoide juvenil.

Plantear un tratamiento y seguimiento en las fases iniciales de la enfermedad, describiendo los
efectos secundarios del mismo.

Describir las principal es manifestaciones clinicas del lupus eritematoso sistémico.

Enumerar |as principal es complicaciones del lupus eritematoso sistémico en lainfancia.

Citar |as alteraciones analiticas einmunol 6gi cas caracteristicas del lupus eritematoso sistémico.
Enumerar |os criterios diagndsticos de dermatomiositis polimiositis.

Resumir las caracteristicas clinicas de laesclerodermia.

Pediatria social

Accidentes eintoxicacionesinfantiles. Muerte sibita del lactante.

Exponer laimportancia actual de los accidentes como causa de morbi-mortalidad infantil.

Indicar la epidemiologia general de los accidentes en lainfancia.

Citar los consgjos y la cronologia de su administracion, que deben darse alos padres en funcion
de los accidentes que ocurren en la casadurante el primer afio.

Citar las primeras medidas ante un nifio ahogado y cémo trasladarlo a un hospital.

Enumerar las circunstancias clinicas que nos hacen sospechar el diagnéstico de aspiracion de
cuerpo extrano.

Vaorar laimportancia de las intoxicaciones accidental es como causa de mortalidad y morbilidad en
diferentes etapas delaedad infantil.
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Citar lostipos de intoxicaciones méas frecuentes en un nifio entre 2 y 5 afios.

Reconocer los datos clinicos de sospecha de intoxicacion en el nifio.

Describir los datos anamnésicos que se deben investigar ante unaintoxicacion reciente.
Reconocer las intoxicaciones en las cuales esta contraindicada la produccién del vémito y/o el
lavado géstricoy razonarlo.

Plantear |a actuacion ante una posibl e intoxicacién hasta el traslado al centro correspondiente.
Establecer |as bases del tratamiento general de las intoxicaciones.

Describir la conducta a seguir ante unaintoxicacion etilica.

Describir los shtomas clinicos y bioldgicos de la intoxicacion barbitirica, los principios del
tratamiento y la dosis téxica para €l nifio.

Plantear las normas basicas que se deben proporcionar a los padres para la profilaxis de
intoxicaciones en el hogar.

Definir el concepto y conocer laimportancia de la muerte sibita del lactante.

Conocer laincidenciay epidemiologiadel sindrome.

Enumerar |os factores de riesgo.

Hipdtesis patogénica de la muerte sibita del lactante.

Identificacion y conducta a seguir ante un nifio con factores de riesgo de sufrir una muerte stbita.
Repercusi6n de la muerte stibita en el medio familiar y actuacién sobre el mismo.

Sindrome del nifio maltratado. Epidemiologia, formas clinicas, diagnéstico y conducta médico-
legal.

Enumerar los factortes de riesgo en el sindrome del nifio maltratado.

Describir los signos clinicos y radiol gicos que hacen sospechar que un nifio ha sido victima de
mal os tratos.

Describir los elementos que permiten llegar a diagndstico de malos tratos en un nifio.

Enumerar |os principales tipos de violencia a los que suelen ser sometidos 1os nifios victimas de
mal os tratos.

Describir los factores que deben investigarse en el caso de nifios maltratados.

Describir el papel del médico general en el problemadel nifio victima deabusos.

Citar los recursos comunitarios con l0s que se cuenta actual mente.

Enumerar diferentes medidas generales recomendadas para la prevencion del sindrome del nifio
maltratado.

Construir un plan de soporte de una familia para la prevencion de abusos infantiles utilizando los
diferentes recursos comunitarios existentes.

Enumerar factores de riesgo para el abandono, en el ambientey en €l propio nifio.

Comentar |alegislacion actualmente vigente en relacién a abandono y adopcion infantil.

Trastornos de la conducta en la infancia. Sindrome de hiperactividad - falta de atencion.
Enuresis. Encopresis.

Clasificar los grandes sindromes de trastornos de la conducta en lainfancia

Definir el sindrome de hiperactividad y fata de atencion incluyendo un tratamiento
medi camentoso

Definir laenuresis. Clinicay tratamiento.

Definir laencopresis. Clinicay tratamiento.

Trastornos dela conducta en la adolescencia. Problematica psicosocial del adolescente. Anorexia
nerviosay bulimia.

Definir & concepto psicol dgico de adol escencia.

Enumerar |os problemas psicol 6gicos y emocional es més frecuentes del adolescente.

Conacer |os problemas menores de ginecol ogia de la adol escente.

Argumentar, en vocabulario comprensible para el adolescente, la importancia de la correcta
nutricion y del horario suefio-vigilia, parael mantenimieto de su salud.

Comentar los métodos de valoracion del desarrollo emocional e intelectual del adolescente.
Valorar la problemética sociocultural como causa de morbimortalidad en laadol escencia.

Explicar el diagndstico y plantear el tratamiento de su enfermedad a un adol escente enfermo.
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- Planificar una sesion de informacion sobre actividad sexual y en la adolescencia.

- Enumerar y comentar ventajas e inconvenientes de los diferentes métodos anticonceptivos que
pueden ser utilizados por adolescentes que desarrollan actividad sexual.

- Comentar |os principal es problemas fisicos y psiquicos del embarazo y de la adolescente.

- Describir y comentr los sistemas de apoyo a la adolescencia con que cuenta nuestra comunidad y
laforma de acceso alos mismos por |os adol escentes.

- Reconocer la anorexia nerviosa como una patol ogia frecuente a esta edad.
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