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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2018-1550-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 21 de Noviembre de 2018

Referencia: CUDAP:EXP-UNC:0020787/2016

VISTO lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas, en su Resolucion HCD N°
304/2018, por la cual se crea la Carrera de Posgrado Especializacion en Terapia
Intensiva Infantil, dependiente de la Secretaria de Graduados de Ciencias de la Salud
en el ambito de la mencionada Facultad; y

CONSIDERANDO:

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado a fs. 38 y 39 y por la Subsecretaria de
Posgrado de la Secretaria de Asuntos Académicos a fs. 97, y lo aconsejado por la
Comision de Ensefianza.

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas, en su
Resolucién HCD N° 304/2018, la que se anexa a la presente y, en consecuencia, crear
en el ambito de la mencionada Facultad y dependiente de la Secretaria de Graduados
de Ciencias de la Salud la Carrera de Posgrado Especializacion en Terapia Intensiva
Infantil.

ARTICULO 2°.- Comuniquese y pase para sSu conocimiento y efectos a la
Dependencia de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
SEIS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO
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Cérdoba,

03 SEP 201
VISTO:

El proyecto de Carrera de Espécializ'acién en Terapia Intensiva Infantil y,

CONSIDERANDO:

- La aprobacion del Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la UNC,

- Elvisto bueno de ia Sra. Subsecretaria-de Posgrado de la SAAde la UNC,

- El visto bueno de la Secretaria de Graduados,

- El despacho favorable de la Comision de Vigilancia y Reglamento, aprobado por el
H. Consejo Directivo en sesién del dia 16 de Agosto de 2018.

Por ello:

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Crear en el &mbito de la Facultad de Ciencias Medicas, y dependiente de ia
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, la Carrera de Posgrado de
ESPECIALIZACION EN TERAPIA INTENSIVA INFANTIL, cuyo Plan de

estudios (fjs.41/56), y que forma parte de la presente resolucion y consta de 32
folios.

— Art.2%yComuniquese y elévese a consideracion del H. Consejo Superior.

DADA EN LA SALA DE SESIONES E;EL H, CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EL DIA DIECISEIS DE AGOSTO DE DOS
MIL DIECIOCHO.
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1. Fundamentacion

La Terapia Intensiva Infantil, es una espgcialidad de la Pediatria que se ocupa
del diagnéstico y-del tratamiento del paciente pediétrico critico; es decir del nifio desde
el mes de vida hasta la adolescencia, que cursa enfermedades potencialmente reversibles
y que ponen en peligto si vida, como asi también del paciente crénico reagudizado ¢on
necesidad de soporte vital.

La especialidad se desarrolla en un campo de conocimientos multidisciplinarios,
que presenta desafios particulares en la capacitacién: la rapidez de decision, Ia
necesidad de algoritmos, el reconocimiento de las limitaciones, la jerarquizacién de la
seguridad del paciente en el marco de la cultura de la prevencién del error, la
interconsulta apropiada, el trabajo en equipo, la relacién profesional con el paciente y su
familia, la capacidad de discontinuar las medidas terapéuticas y el estrecho contacto con
la muerte, son algunas de las realidades emergentes.

Sus antecedentes estdn conformados por una serie de descubrimientos
fisiopatoldgicos y de avances farmacol6gicos, médicos y tecnoldgicos que, desde el
siglo XII a.C., se fueron desarrollando para el tratamiento del dolor y las practicas
invasivas. No obstante, sus origenes generales se ubican en 1950 en Europa, donde se
crean las primeras unidades para pacientes adultos, en respuesta a la Epidemia de
Poliomielitis de 1952, en Copenhaguen, Dinamarca. La mision que .cumple es la misma
que inspiré a Florence Nightingale durante la guerra de Crimea cuando alojo a los
lesionados graves en 4reas aisladas y logro uma disminucion trascendental de la
mortalidad.

Los modos v los procedimientos de atencién exitosos en las unidades de
cuidados intensivos de adultos fueron implementados en la atencién de pacientes
pediatricos, surgiendo entre 1955 y 1971 las primeras ‘unidades de cirugia pediétrica,
cirugia cardiovascular infantil y las primeras unidades de cuidados criticos pediatricos.

En Arpentina, tal como sucedi6 a nivel ‘mundial, la Terapia Intensiva Infantil
comienza a desarrollarse durante la epidemia de poliomielitis. El primer Centro de
Asistencia Respiratoria Mecénica para nifios se| inauguré entre los afios 1954 y 1855 en
el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, el mismo hospital en el cual, en el afio 1968
se ventila mecanicamente por primera vez un lactante.

En las décadas del 70 y el 80 se produce la expansién de Jas Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), amplisndose el rango de patologias
‘(Neurointensivismo, Trauma). Asimismo, comienza una verdadera revolucién y un
avance tecnolégico en el 4rea de Asistencia Respiratoria Mecéanica (ARM) y se crean
los primeros planes de entrenamiento.

Si bien los inicios de la terapia intensiva infantil coinciden con la terapia de
adultos, varios factores favorecieron una independencia entre ambas especialidades. Por
una parte, la formacién de posgrado fue dandp cuerpo a la especialidad, a partir de la
generacién de produccién bibliogréfica, guias de procedimiento, cursos especificos;
todos orientados a pacientes pedidtricos. Por otra parte, la atencién de pacientes
peditricos criticos en unidades especiales posibilité que los pediatras interesados en el
intensivismo se formen al lado de expertos, inicialmente a través de rotaciones o
concwrrencias y luego institucionalizando el espacio de forgiacion™q_través de la
implementacion de residencias en la especialidad.

La medicina de cuidados intensivos pediétricos ha do un intenso X creciente.
desarrollo basado no solo en la incorporacion de equipamieftos y nuevas techologias,
sino en la comprensién fisiopatolégica de muchas enferm dades pediatricas ¥ en la
adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas por parte de un gquipo
multidisciplinario, conformado per médicos, enfermeras, kin€3idlagos, farmgeéuticos.
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entre otros, que constituyen un recurso clave en los resultados de estas unidades. Por
otra parte cada vez hay mayor demanda de internacién en las terapias intensivas
infantiles no s6lo porque aumentd la poblacidn, sino porque también aumentd la
sobrevida con enfermedades crénicas y complejas.

. Por este motivo se propicia la creacién de la carrera de Especializacién en
Terapia Intensiva Infantil como formacién de posgrado en servicio, priorizando el
aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las 4reas asistenciales como docentes,
realizado bajo supervision permanente de experimentados profesionales y progresiva
responsabilidad en la toma de decisiones. La misma es una especialidad pos-basica que

forma parte de un sistema de constante cambio que exige formacién y entrenamiento
sistematizado. .

2. Denominacion de la carrera:
» Especializacion en Terapia Intensiva Infantil

3. Denominacién de la titulacidén a otorgar:
» Especialista en Terapia Intensiva Infantil

4. Objetivos de la carrera
El objetivo general de |a carrera es formar especialistas de alto nivel ético, humano y cientifico,
con sélidos conocimientos tedricos y practicos de la especialidad, que puedan ejercer en

cualquier lugar de nuestro pais o del extranjero y seconcretan con las sipuientes objetivos
especificos:

¢ Formar en ¢l diagnéstico y tratamiento de patologias agudas y crénicas
que comprometan la vida y de los mecanismos que pueden conducir a una
situacién de amenaza vital

« Establecer prioridades en el manejo sistematizado de pacientes con
patologias criticas.

e Capacitar en la fundamentacién basica de la monitorizacién necesaria para
el seguimiento y medicién de respuesta terapéutica de las patologias
criticas.

o Desarrollar habilidades para el dorhinio del soporte vital avanzado y bésice
pediatrico.

s Desarrollar competencias de procedimientos terapéuticos utilizados en
urgencias y emergencias pediatricas.

« Capacitar para el reconocimientp de muerte cerebral y manejo de las
técnicas de mantenimiento del potencial donante de 6rganos.

» Desarrollar habilidades para el traslado adecuado de enfermos criticos.

e Promover la participacién en proyectos de investigacion, protocalos de
trabajo, recoleccidn, tratamiento 'y andlisis de datos; escritura cientifica,
normas de publicacién y lectura critica.

e Formar en el conocimiento, respeto y cumplimiento/de
deberes de los pacientes. \

¢ Capacitar en el conocimiento de normas de bio€ jca de las dedjsiones
clinicas y de la investigacion.

e Desarrollar habilidades pricticas elementales en Ja gestién y diregcién
médica en unidades de cuidados ¢riticos.
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Al finalizar los estudios.el egresado estard en cond

Las condiciones de inscripcidn y seleccion de
reglamentacidn para las carreras de especializac

Para la inscripcion y seleccion de los cursan

5. Perfil del Egresado

e Reconocer y realizar terapéutica

liciones de:
adecuada frente a situaciones de

urgencias/emergencias presentadas en la terapia intensiva.

» Realizar diagnésticos diferenciales, plan de manejo inicial e interconsultas
apropiadas en las situaciones no habituales o complicadas.

e Indicar e Interpretar los métodos auxiliares de diagnéstico y su utilizacién

de modo racional.

e Diagnosticar, manejar, monitorear e intervenir en la asistencia del paciente

pediétrico critico, y en su fase de recuperacién.

e FBEvaluar a un paciente pediatrico critico y proceder a las. intervenciones
diagnésticas y terapéuticas necesarias para el apoyo de los érganos vitales.
Identificar y diagnosticar patologiasé potencialmente graves.

e+ Conocer la tecnologia aplicada al Equipo de Terapia Intensiva Pediétrica.

o Identificar al potencial donante para ablacion de 6rganos y tejidos, ¥

mantenimiento del potencial donante.

Aplicar los protocolos de trasplante de 6rganos y tejidos.
Trabajar en equipo con actitud proactiva y con respeto y valoracion del

trabajo de los demas.

e Realizar iddncamente la entrevista clinica orientada a problemas y

atencién centrada en el paciente y su familia.

¢ Brindar atencién humanizada con buena receptividad a las inquietudes y

necesidades del paciente y de su familia.

e Asumir compromisos y responsabilidades adecuadas al modelo de

atencién centrado en el paciente y la familia.

Participar en desarrollo y ejecucién de proyectos de investigacién.
Gestionar el servicio de Terapia Intensiva y ejecutar metodologias de

gestién de calidad de atencion.

6. Requisitos de Ingreso

6.1. Requisitos generales

los postulantes estén especificadas en la
i6n de la FCM de la UNC vigente.

es se exigirdn los siguientes requisitos

indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales:

e Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida
por el Ministerio de Educacién de la Nacion o Universidad extranjera (de paises
que tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual deberd tener
revalidado o convalidado su titulo profésional de origen, a los fines de completar

1a totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

‘Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones impuestas por el

Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético
ni sanciones universitarias en la Universidad de origen.
Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo jal dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetahica, de Hepatil
(actualizadas} y otras vacunas que pudieran agregarse en el faturo.
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o Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de

Especialista (ROTE).

6.2. Requisitos particulares
¢ El postulante deberd acreditar formacion bésica completa de Pediatria en un

Centro Formador reconocido por la Facultad de Ciencias Médicas y/o
Ministerios de Salud Provinciales.

7. Organizacién del Plan de Estudios

El plan de la camrera se enmarca en la reglamentacién para las carreras de
especializacién de la FCM de 1la UNC, comin para los diferentes centros formadores.

7.1.  Duracién de la Carrera: 2 (dos) aifios.
7.2. Distribucién en horas:

e Carga horaria tebrica: 692 hora%
» Carga horaria prictica: 4640 haras (incluye horas de guardias)
» Carga horaria Total de la Carrera: 5332 horas

73. Formacion Tedrica

La carrera se estructura en moédulos anuales integrados por unidades temdticas que se
desarrollan con actividades tedrico-practicas. Ademas, los alumnos deberan realizar los
cursos complementarios obligatorios, organizados por SGCS, para los diferentes afios
académicos sobre temas comunes a las especializaciones del posgrado cuando no los

hayan realizado durante su formacién pediftrica, deberdn aprobarlos antes de la
finalizaci6én de la Carrera.

Los contenidos secleccionados estdn orgamizados en complejidad progresiva,
introduciendo conceptos basicos de la especialidad y de la medicina intensiva
pediatrica, abordando la fisiopatologia especifica tanto clinica como quirdrgica, con
relacién bidireccional ininterrumpida entre la teorfa y la practica donde la bisqueda,
obtencion, andlisis y reflexién de la informacidn consultada responden a una necesidad
de conocimiento suscitada por situaciones reales de la practica médica cotidiana,

Las unidades tematicas se desarrollardn a través de exposiciones magistrales con
docentes especialistas; ateneos; talleres; revisiones bibliograficas; exposicién y
discusién de casos clinicos; lectura dirigida y supervisada; cursos de actualizacién y
foros virtuales; videoconferencias.

7.4. Formacion Priactica

Los meédicos en formacién realizaran actividades en unidad de cuidados intensivos
polivalentes, unidad de cuidados intensivos cardiovasculares yServivig de anestesia.

Se dedicarin a la atencién de pacientes, realizacion de técnicas, “procedimientos
aplicacién de diversos recursos especiales de acuerdo con el 4mbito de la axtividad, y de

1a anamnesis y comunicacién con la familia. Asimismo, se desarro
servicio y de programas institucionales; reuniones mensualgs interinstitucionales de la
especialidad; asistencia a eventos cientificos relacionado ae falidad. Las
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actividades extra 4ulicas son las relacionadas a ||

casos clinicos actuales.

a revista de sala con discusion de los

Durante el segundo afio de la residencia, podran optar por la posibilidad de realizar una

rotacion externa a eleccidn del alumno y de acuet
centros formadores, rigiéndose por las miss

obligatorias.

74.1.
Guardias y Asistencia semanal;

El régimen de dedicacién horaria semanal

reglamentacion vigente (ROTE).

do con los convenios de los diferentes
mas exigencias que las rotaciones

y guardias esta especificado enla

Ambito de préactica: Cuidados Intensivos Polivalente

Actividades Priacticas:

o Interpretar los diferentes métodos imagepolégicos complementarios normales y

patoldgicos.

Efectuar procedimientos de cardioversién y desfibrilacion.

s Reconocer y comandar maniobras de r
respiratorio.

gsucitacién en pacientes en paro cardio

» Efectuar procedimientos a fines de la especialidad.
¢ Diagnosticar la presenc:la de Insuficiencia Respiratoria Aguda y/o crénmica

descompensada con examenes clinicos ¥’

de laboratorio.

» Armado del respirador y eleccién del modo de ventilacién segin la patologia.
Lectura y corrécta interpretacion de las curvas de los parametros de ventilacion.

¢ Participar en presentaciones de casos y toma de decisiones (pases - ateneos etc.).

o Interpretar pruebas funcionales resplratonas

« Interpretar gasometria arterial. j

e Manejar e interpretar monitoreo resplratoﬂo

e Guiar el accionar médico ante los dilemas bioéticos que se presenten en los
servicios de terapia intensiva.

e Discernir la toma de decisiones tergpéuficas en la terapia intemsiva para
acompaiiar al paciente en una muerte digna.

¢ Usar racionalmente drogas psicotropicas.

o Tratar al paciente critico en abstinencia.

¢ Valorar los mecanismos de la hemostasia y coagulacién sanguinea.

e Manejar laboratorio de hemostasia.

» Realizar eficazmente tratamiento del paciente con patologia oncologica.

e Realizar eficazmente tratamiento del paciente con patologia hematologica.

[ ]

justifico su internacién.

Establecer objetivos terapéuticos espec

contraindicaciones.

Realizar procedimientos a fines de la especialidad.

Tratar al paciente intoxicado con antidotos especifico si se conoce la causa que

Reconocer y manejar los distintos tipos de shock.
ficos.
o Indicar fibroendoscopia digestiva, diagnéstica y tergpéutica €4

entificar sus

Valorar e interpretar mediante examen fisico, lgs signos y sinfomas de

hipertensién portal. 3
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7.4.2.
Rotaciones:

7.4.3. Actividades de Investigacion:

Valorar ¢ interpretar mediante examen fisico, los signos y sintomas de
hipertensién abdominal.

Discernir la via de accesos venoso més adecuado en paciente critico:
canalizacion central uni, doble o triple lumen.

Indicar gastrostomias percutneas,
alimentacion.

Manejar tratamiento con insulina. .

Valorar e Interpretar los distintos mq‘todos de estudio por imagen y de

laboratorio en las diferentes patologias y realizar su diagndstico y tratamiento
especifico.

Reconocer y tratar complicaciones graves de las distintas patologias.
Realizar diagnéstico y tratamiento especifico de las enfermedades infecciosas.

Aplicar y evaluar medidas proﬁlécucas en el control de infeccion
intrahospitalaria.

Calcular déficit de electrolitos y del ethbno dcido- base para implementar
tratamientos correspondientes.

Manejar las terapias de reemplazo renal. |

Diagnosticar y tratar complicaciones de la didlisis.

Manejar drogas en funcién al filtrado glo;merular

Interpretar la informacién derivada del monitoreo neurolégico invasivo y no
invasivo.

Manejar tratamiento de la hipertensién endocraneana.
Interpretar los resultados del doppler tragcraneano.
Indicar las medidas terapéuticas para ¢l fratamiento del estado de mal epiléptico.

Inferir con doppler transcraneano la presencia de vaso espasmo en los accidentes
hemorragicos.

Detectar la presencia de edema cerebral.

Realizar atenci6n inicial del paciente politraumatizado, su reanimacion y su
ulterior traslado.

Manejar adecuadamente al paciente po]itraumatizado
Manejar adecuadamente al paciente con . quemaduras.

Estratificar grado de lesién segin extension en superficie y profundidad de la
quemadura.

Reponer mediante formulas el déficit hidrico y del medio interno.

endoscopicas y/o quirargicas para

Qbligatorias: Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares y Servicio de
Anestesia

Rotacién Externa (opcional): Rotacién por otros Servicios de interés para el
profesional, previo convenio y en caracter opcional con el objeto de incorporar
nuevas experiencias, conductas, aprendizajes y limitaciones, en la atencién de la
terapia intensiva infantil. Se realizard en el Segundo Afio ¢€l cursady.

Durante ¢! Primer Afio del cursado deberd realizgr de manera ynensual
presentaciones orales de actualizacion, supervisadas pot el director del Centro
Formador y/o el Instructor Docente de Revisiones Bibli grificas sobre hn tema
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elegido acorde a las necesidades planteadas por cada centro formador, los cuales
formaran la base del trabajo de investigadién de cardcter integrador que debera
concluir en el segundo afio.

-En el Segundo Aifio del Cursado deberd desarrollar y concretar el trabajo de
investigacién de cardcter integrador.

» En caso que los alumnos no hubiesen realizado los cursos

complementarios dictados por SGCS, deberdn aprobar o acreditar los
mismos.

7.4.4. Organizacion de la Actividad académica y distribucién horaria minima

ABORDAJE Trimestral { 200 430 360 1040
SISTEMATICO DEL

PACIENTE CRITICO.

ABORDAIJE Cuatrimes 120 640 480 1240
INTERDISCIPLINARIO I tral
EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
INFANTILES.

ROTACION: SERVICIO Mensual 29 160 180
DE ANESTESIA

340 1280 840 2460

ABORDAIJES Cuatrimes | 200 4 1320
DIAGNOSTICOS Y
SOSTEN DEL PACIENTE |  tral

CRITICO
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ABORDAIJE
INTERDISCIPLINARIO II
EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
INFANTILES.

Bimestral 120

320 240 680

ROTACION: UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOVASCULARES

Trimestral | 32

480 360 872

352

1440 1080 2872

7.4.5.
Practicas y competencias de procedimientos
afios de Carrera

MINIMOS adquiridas en los dos (2)

" Practicas y Competencias de procedimientds

Administra oxigeno utilizando variedades

de

dispositivos a tal fin segin la necesidad del paciente.

Manejo basico de Via Aérea: ventila con mascara a

45 (incluye simulacién)

presidn positiva

Maneja Via Aérea de forma avanzada: Intubacién | 35 (incluye simulacién)
Endotraqueal.

Manejo General de Via Adrea: aspira tubo 5
endotraqueal, re- coloca traqueotomia.

Coloca drenajes pleurales 3
Realiza toracentesis 3
Canaliza venas periféricas 10
Coloca accesos venosos: femoral 15
Coloca accesos venosos: subclavia, yugular, 5
Realiza canalizacién arterial 20
Describe y realiza técnicas de ultrasonidos para la 2
localizacién vascular

Maneja desfibrilador y cardioversion 5
Asiste a la realizacién de Pericardiocentesis. 1
Realiza puncién lumbar _ 2
Selecciona sedacién y analgesia segin esdenatio 80
clinico.

Realiza paracentesis abdominal 1

Configura ventilador mecénico convencional

35 (incluye simulacion)

Configura ventilador de alta frecuencia

3 (incluye simulacion)

30

Administra soporte vital bésico y avanzado 20£incliye simulacién)
Elabora indicaciones médicas para pacientes criticos. { 8O\,

Realiza monitoreo respiratorio en los pacientes. 50 \
Realiza monitoreo hemodinamico en los pacientes a 50 \

su cargo.

Maneja adecuadamente la nutricién en los pacjentes \50_/ I
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criticos.

Realiza monitoreo neurolégico en los pacientes 5
criticos.

Traslada pacientes criticos a su cargo 30

7.4.6. Contenidos curriculares por MODULOS, unidades teméticas y UNIDAD

PRACTICA
ANO MODULOS UNIDADES UNIDAD
TEMATICAS PRACTICA

Patologia y Fisiologia
Pulmonar Critica Ut

ABORDAIJE

SISTEMATICO DEL Shodk,

PACIENTE CRITICO. Sepsis y Disfuncion UTIP
Mlﬂté‘iorgénica.

. Patologia y Fisiologia
1° ANO Cardiovascular. UTIP, UCIC

ABORDAIJE

INTERDISCIPLINARIO

I EN LA UNIDAD DE Misteldneas [

CUIDADOS I UTIP

INTENSIVOS

INFANTILES.
Infectologia Critica UTIP

ABORD.’AJES Neurointensivismo. UTIP

DIAGNOSTICOS Y infantil.

SOSTEN DEL Patologia y Fisiologia UTIP

PAQ]?ENTE del Trauma

CRITICO Nefrologia y Medio UTIP

. Interno
2°ANO ABORDAIE

INTERDICIPLINARIO I

EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS Miscelaneas 1T UTIP

INTENSIVOS

INFANTILES

UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Polivalente, UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares

8.- SISTEMA DE EVALUACION DEL EST

10
Svz. Mad, Beatrlz C. Cervs
i ] . Sub-Secratorle Académilca

PO - TN






I'a evaluacién y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento
y valoracién del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante
la formacidn.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de
Especializacién un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente
manera: evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar
de forma sistemdatica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
Seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta
evaluacién se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion,
permite €l registro sistemético de las actividades efectuadas en cada afio por los
estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacidn de los estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formaci6n forman parte de la evaluacién parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el ultimo mes del afio lectivo y serén
fiscalizadas por la SGCS.
Serén tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Sila
evaluacidn tedrica es escrita, constara de 80 (oa&."lenta)_ preguntas de opcién multiple con
cinco opciones de respuesta, de las cuales solo una serd correcta; el alumno debera
contestar el 70 % correctamente.

La evaluacién prictica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigird la presentacién del registro del proceso de
formacién (portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico
para cada afio de formacién,

La evaluacién promocional (tedrica o prictica). reprobada dard lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de
las mismas no podran superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido
este plazo, ante reiteradas reprobaciones seréd causal de exclusion de la.carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo
Cientifico individual que formard parte de la evaluacién final integradora, cuyos
avances se evaluaran anualmente. A tal fin los| Centros Formadores deberén desarrollar
actividades que incentiven la investigacion.

Evaluacién final integradora: se realizara al finalizar el tltimo afio, permite valorar las

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera:

Examen teérico-prictico La totalidad de los Centros Fqrmadores qud, integran el
Consejo Académico de la especialidad cons¢nsuarén las cbmpetencias qud formarin
parte de Ia Evaluacién final Integradora, a pattir de la observacién y andlisis\de casos
clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la gspecialidad.
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A,

Si la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la
Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s

recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se fijard un plazo méaximo de hasta dos
afios.

Trabajo Final Integrador

La evaluacién del Trabajo Cientifico, de cardcter Integrador a desarrollarse durante los
dos afios, es parte de la evaluacién final, y serd evaluado luego de haber aprobado el
examen tedrico-practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del
Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos deberd ser externo al centro
formador del/los cursantes que finalizan. Para este Trabajo, se requiere en la instancia
promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y
métodos y bibliografia; en la instancia de evaluacion final se presentaran los resultados
discusion y conclusiones.
Su aprobacién dara lugar a la obtencién del tituld de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, 1os Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, la eleccipn de las Sedes quedaran a griterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los exédmenes
y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente.

La SGCS registraré los resultados finales en el Sistema Informéatico Universitario SIU-
GUARANI

Seguimiento Curricular
El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacién, implementacion
y seguimiento de la carrera, con el proposito de alcanzar el perfil profesional definido.
Esto incluye implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y revisién
periédica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion
tebrico y practica, fortalezas y debilidades.

En el proceso de seguimiento, se valorardn el desempefio docente, la adecuacién de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, !a actualizacién de la bibliografia y la
modalidad de evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los
procesos formativos de dreas especificas con los requerimientos y necesidades de los
estudiantes y €l desarrollo de la catrera en funciéu al Plan de estudio.

Asimismo, se efectuara el seguimiento de los ¢gresados respecto a la insercién laboral,
relacién con la universidad e interés por la formacién permanente, ya que la experiencia
adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacion
en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacién de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, deben

completar digitalmente la encuesta STU-KOLLA provista por la UNC.
CONTENIDOS MINIMOS DE TERAPIA INTENSIVA INFANTIL

Unidad 1: Patologia y Fisiologia Pulmonar Critica

Objetivos:
Sra. tled. Bealiiz G. Certi
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Integrar la fisiopatologia de los procesos respiratorios agudos.

Identificar los fundamentos y praxis de la monitorizacién respiratoria para el

diagnostico y seguimiento terapéutico.

e (Clasificar los métodos de diagndsticos por imagen WUtiles para los cuidados
intensivos.

» Analizar las técnicas y estrategias de ventilacién artificial y las diferentes
modalidades de apoyo respiratorio

s Manejar las patologias criticas agrupadas etiopatogénicamente del aparato
respiratorio. .

Contenidos:
Fisiologia respiratoria: monitorizacion, mediciénide gases, mecénica respiratoria.
Técnicas de imagen: radiografia, ecografia, tomografia.

Terapéutica: fundamentos de la ventilacién me¢anica, modalidades de la ventilacion
mecdnica, interaccién cardiorrespiratoria en ventilacién mecénica, aspectos técnicos de
los ventiladores, estrategias de ventilacién megénica, ventilacién de alta frecuencia,
complicaciones en ventilacién mecénica, otras técnicas de ventilacién mecanica,
técnicas de destete de ventilacién mecénica; ventilacién mecédnica no invasiva,
marcapaso diafragmatico, oxigenacion por membrana extracorpérea.

Patologia respiratoria aguda: insuficiencia respiratoria aguda, patologia obstructiva,
obstruccién de via aérea alta del recién nacido, obstruccién aguda de la via aérea
superior, manejo perioperatorio de plésticas traqueales, manejo de la via aérea dificil,
estatus asmatico, patologia parenquimatosa, SDRA: fisiopatologia, clinica y
monitorizacién, estrategias terapéuticas, neumonia aspirativa del lactante, patologia
pleural; derrame, quilotdrax, neumotérax, fisiopatologia y manejo de tubes pleurales,
ofros trastornos respiratorios, sindrome de apnea obstructiva del suefio, fatiga y
debilidad muscular, descompensacién aguda de la patologia respiratoria crénica,
indicaciones y uso de surfactante en cuidados intensivos pedidtricos

Metodologia de Enseiianza:
Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliogréficas. Discusion con expertos. Atencién
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacion de diversos recursos

especiales de acuerdo con el &mbito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién
con la familia. UTIP e e interconsultas especificas.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de opcién miltiple. Evaluacion practica contindia a cargo de los docentes del
Servicio, se realizardn planilla de registros de procedimientos teriendo en cuenta,
destrezas adquiridas para el manejo de enfermedades respiratorias, asistencia, relacion
con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara también
el razonamiento realizado de acuerdo con la fisiopatologia de los problemas

respiratorios de cada paciente integrando el examen fisico, monitoreo respiratorio,
historia clinica y laboratorios realizados.

Blbhograf' a:
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergon; 2014.

- (Casado Flores J, Martinez de Azagra
recién nacidos, lactantes y nifios. Majad
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- Luna CM, et al. Neumonia intrahospitalaria: guia eclinica aplicable a

Latinoamérica preparada en comin
Bronconeumol. 2005;41(8):439-56

por diferentes especialistas. Arch

- Milési et al.: High-flow nasal cannula: recommendations for daily practice in

pediatrics. Annals of Intensive Care 2014

4:29.

- Nichols DRogers M. Rogers' textbook of'pediatric. intensive care. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

- Pellegrino R et al, Interpretative strategigs for lung function tests. Eur Respir J

2005; 26: 720-735
- Quadrelli y col. Normas de consenso

para la realizacién de la endoscopia

respiratoria de la Sociedad Argentina de Broncoesofagologia .Arch

Bronconeumol 1998; 34: 207-220

- Ruza Tarmo F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Mardrid: Norma-

Capitel; 2010.
- Sreenan, Robert P. Lemke, Ann Hudson,
the Management of Apnea of Prematuri
Nasal Continuous Positive Airway Presst
2001.

-Mason. High-Flow Nasal Cannulae in
ty: A Comparison With Conventional
ire. PEDIATRICS Vol, 107 Ne..5 May

Unidad 2: Shock, Sepsis y Disfuncién Multiorgdnica.

Objetivos:
o Desarrollar y clasificar los distintos tipos

de shock.

» Conocer la fisiopatologia y las etapas evolutivas de los distintos tipos de shock.
e Aplicar las variables fisiologicas lobtenidas a través del monitoreo

hemodindmico
» Establecer objetivos terapéuticos

Contenidos:

Bases fisiopatolégicas del monitoreo hemodindmico. Precarga, postcarga y funcién

ventricular. Ley de Starling. Uso del catéter

de la arteria pulmonar. Consumo de

oxigeno. Metabolismo del oxigeno. Microcirculacién, oxigenacion tisular.
Generalidades de shock y deuda de oxigeno. Clasificacién y diagnéstico. Pautas
generales de tratamiento. Tratamiento inicial. Indicaciones de monitoreo
hemodindmico. Metas de resucitacion. Shock hipovolémico. Sepsis y shock séptico.

Disfuncién multiorgénica. Fisiopatologia,
Significancia pronostica.

Metedologia de Ensefianza:

conceptos, diagnostico, evolucidn.

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertos. Atencidn
de pacientes, realizacion de técnicas, procedimientos, aplicacidn de diversos recursos
especiales de acuerdo al 4mbito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién con

la familia.

Modalidad de Evaluacién:

Evaluacion de opci6én multiple. Evaluacidn practica contjnua a cargo

los docentes del

Servicio, se realizardn planilla de registros  de procedimientos teniendo en cuenta,

destrezas adquiridas para el manejo de nifios ariticamen

con sus pares, y desempeifio realizado a diario en la salajy guardias. Se evaluard también

el razonamiento realizado de acuerdo con

30
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hemodindmicos que se presente para cada pal
monitoreo hemodindmico, historia clinica y labora

B:bhograf’ ia:

Casado Flores J, Serrano A. Urgencias v,

Ergén; 2014

internacionales para el tratamiento de seps
Nichols DRogers M. Rogers' textbook of
Lippincott Williams & Wilkins; 2015,

Rhodes, A., Evans, L.E., Alhazzani, W.

Dellinger et al. Campafia para sobrevi

ciente integrando el examen fisico,
torios realizados.

tratamiento del nifio grave. Madrid:
pivir a la sepsis: recomendaciones
Is grave y choque septicémico, 2016.
pediatric intensive care. Philadelphia:

et al. Intensive Care Med (2017) 43:

304. https: //d01 org/10. 1007/500134~017-4683 6

Ruza Tarrio F. Manual de cuidados inté
Capitel; 2010.

Unidad 3: Patologia v Fisiologia Cardiovascular

Objetivos:

L
hemodinamico.
Conocer la monitorizacién y los controlg
diagnéstico y segunimientos terapéutico
criticas.
Describir los medios diagnésticos de imad
de la unidad de cuidados intensivos y sus
Conocer las técnicas de asistencia cardi
intensivos pediétricos.
Analizar los medios terapéuticos aplicab
hemodindmico.

fisiopatolégicas de compromiso hemodin
Reconocer los grandes sindromes cardiov
Contenidos:

Fisiologia aplicada. Fundamentos celulares de I
de contraccion. Factores de la funcién ventric

Integrar la fisiologia cardiovascular aplic

ensivos pedidfricos. Mardnd Norma-

ada a las situaciones de compromiso

s clinicos més recomendables para el

5 de las situaciones hemodindmicas

igen que se pueden usar en el entorno
complicaciones.
ppulmonar extracorporeo en cuidados

les en las situaciones de compromiso

Establecer las estrategias mds recomendables en las diferentes situaciones-
Amico.
Manejar la secuencia terapéutica de la parada cardiomrespiratoria.

asculares,

2 contraccion miocdrdica. Mecanismos.
ular. Precarga. Carga (contractilidad).

Fisiologia de las presiones vasculares. Postcarga. Fisiologia de Ia circulacidén. Control

humoral de la vasculatura sistémica. Circulacién
neonatales de 1a fisiologia cardiovascular.

Monitorizacion hemodindmica. Valoracion
Monitorizacion con técnicas no invasivas, M
Métodos de monitorizacion de la microcirculacid
tisular.
Técnicas de imagen: ecocardiografia, RMN y T4

Terapéutica hemodinamica. Fundamentos fisiologi
te. mecan|

vasodilatadores. Oxido .nitrico inhalado. Soporf
cardiopulmonar pediatrica.
Situaciones de shock. Fisiopatologia de la hipop

.

coronaria. Peculiaridades pediatricas y

y monitorizacién hemodindmica.

omtonzacwn con técnicas invasivas.

de monitorizacion

erfusion.
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Shock hipovolémico. Shock cardiogénico: Etiologia, fisiopatologia, clinica ¥

tratamiento. Shock séptico: Fisiopatologia. Tratamiento. Otres tipos de shock:
Anafilactico.
Asistencia intensiva al nifio cardiopata: Cardiopatias congénitas. Tratamiento
quirirgico de las cardiopatias congénitas. Cuidados postoperatorios inmediatos.
Complicaciones postoperatorias.
Insuficiencia cardiaca: Bases fisiopatolégicas. Miocardiopatias. Taponamiéento
cardiaco. Tromboembolismo pulmonar. Alteraciones del ritmo y de la conduccidn.
Bradiarritmias. Ablacién con catéter y radiofrecuencia de las taquicardias. Tratamiento
no farmacol6gico de las bradiarritmias y taquiarritmias, Alteraciones de la tensién
arterial: Hipertension arterial. Hipertensién pulmonar persistente del recién nacido.
Sincope: Etiologia y tratamiento. Patologia por 14 alteracidn en la permeabilidad de las
membranas. Edemas sistémicos: Anasarca. Edemas pulmonares: Edema agudo de
pulmén no cardiogénico.

Hemodinamia intervencionista y diagnostica.
Técnicas de soporte cardiopulmonar: ECMO, Berlin heart.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertos. Atencion
de pacientes, realizaciéon de técnicas, procedimientos, aplicacion de diversos recursos

especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién
con la familia.

Modalidad de Evaluacién:
Evaluacién de opcién multiple. Evaluacién practica continda a cargo de los docentes del
Servicio, se realizarin planilla de registros d¢ procedimientos temiendo en cuenta,
destrézas adquiridas para el manejo de enfermedades. cardiovasculares, asistencia,
relacién con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara
también el razonamiento realizado de acuerdo. con la fisiopatologia de los problemas

cardiovasculares para cada paciente integrando el examen fisico, monitoreo
cardiovascular, historia clinica y laboratorios realizados.

Bibliografia:
- Banille E. Cardiointensivismo Pediatrico: Una mirada ampliada. Tomo 1. ira
Edicién. Ed. Recursos Fotograficos; 20135.
- Banille E. Cardiointensivismo Pediatricp: Una mirada ampliada. Tomo 2. 1ra
Edicién. Ed. Recursos Fotograficos; 2015.
- Brierley J, et al. Clinical practice parameters for hemodynamic support of
pediatric and neonatal septic shock: 2007 update from the American College of
Critical Care Medicine. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 2.

- Bronicki R, et al. Cardiopulmonary mteract;on Pediatr Crit Care Med 2009;
10:313-322.

- Bronicki R, et al. Pathophysiology of nght ventricular failure in pulmonary
hypertension. Pediatr Crit Care Med 2010; 11 [Suppl ]:S1 5-22

- Bronicki R, Chang A. Management of the postope i¢ cardia surgical
patient. Crit Care Med 2011; 39: 1974-1584.

- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grake. Madrid:
Ergon; 2014.

- Ceneviva G, et al. Hemodynamic Support in Hluid-refractory Pediatrjc Septic
Shock. Pediatrics Vol. 102 No. 2 August 1998
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- Lemson et al. Advanced Hemodynamic Mpnitoring in Critically Il Children.
Pediatrics 2011;128:560

Murdoch T. Monitoring cardiac function in intensive care. Arch Dis Child 2003;
88:46-52.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook ofipediatric intensive care. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Rodrigo Bafio A, Dominguez Perez F, Fernandez Pineda L, Gomez Gonzalez R.
Guias de préctica clinica de la Sociedad Egpariola de Cardiologia en el
postoperado de cardiopatia congénita. Rev Esp Cardiol 2000; 53:1496-1526.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pedidtricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.

- Shekerdemian L. Perioperative manipulation of the circulation in children with
congenital heart disease. Heart 2009; 95: 1286-1296.

Unidad 4: Misceldneas I

Subunidad 4-1: Generalidades, investigacién y ética

Objetivos:
o Construir la historia clinica orientada por problemas.

s Reconocer la medicina basada en la bisqueda de la eficacia clinica y lineas de
actuacidn en la practica médica.

o Identificar los aspectos éticos que pueda ayudar en la toma de decisiones
clinicas.
» Identificar los problemas legales que el acto médico puede implicar.

e Identificar las escalas de puntuacién para valoracién de calidad asistencial y
unificacion de criterios de morbilidad y mortalidad.

Contenidos:

La historia clinica en UCIP. La historia clinica orientada por problemas. Concepto de
problema.
Medicina basada en la evidencia. Formulacién /de la pregunta. Practica de la medicina
basada en la evidencia. Base de datos bibliograficos.

Investigacién. El método cientifico. Consentimjento informado. Busqueda de articulos.
Lectura critica. El metaanalisis. Base de datos Cochrane. Disefio del estudio. Analisis
de los resultados. Lineas de investigacién. Divulgacion de los resultados. Sistemas de
valoracién del paciente critico. Utilizacién y!disefio de los sistemas de valoracién.
Valoracién del riesgo de mortalidad. Va]oracxén del estado funcional. Valoracion de la
intensidad del tratamiento.

Etica en asistencia intensiva pedidtrica. ASpectos generales;Principiode autonomia, de
beneficencia, de no maleficencia y de }usumq Abandond del tratamiegto: prmmplos
éticos, gestion de ingresos, 6rdenes de no reanimacién, fretirada o no i auracion de
tratamiento, demanda de tratamiento inapropiado o contra dicado, negativk a acceder a
un tratamiento, “menor maduro”. Muerte cerebral: cpncepto, diagnéstico, muerte
cerebral en donante de 6rganos, implicaciones gticas.
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El consentimiento informado. Informacidn, la icomunicacion de una mala noticia.
Documento de consentimiento informado. Toma de decisiones. Situaciones dificiles.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertos. Atencién
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos

especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién
con la familia.

Modalidad de Evaluacién:

Evaluacidn de opcién multiple. Evaluacion practica continfia a cargo de los docentes del
Servicio, se realizardn planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta,

destrezas adquiridas, asistencia, relacién con sus, pares, y desempefio realizado a diario
en la sala y guardias.

Blblxografm

Alves de Lima A. Habilidades de Comunicacién: Un pilar bésico de la
competencia  clinica.  Revista del CONAREC Disponible en
http://swww.conarec.org.ar

- Casado Flores J, Serrano A. Urgenclasj y tratamiento del nifio grave. Madrid:
Ergoén; 2014.

- Checkley W, et al. Structure, Process, and Annual ICU Mortality Across 69
Centers: United States Critical {llness gnd Injury Trials Group Critical Illness
Outcomes Study Crit Care Med 2014; 42:344-356.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wllkms 2008.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados mtenswos pediétricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.

- Thompson DR, et at. Guidelines for m’tenswe care unit design. Crit Care Med
2012; 40:1586-1600

- Wallace D, et al. Nighttime Intensivist Staffing and Mortality among
Critically IlI Patients. N Engl J Med 2012;366:2093-101.

Subunidad 4-2: Farmacologia

Objetivos:
o Analizar la farmacologia clinica aplicads en el paciente critico.
* Valorar el dolor, su origen y tratamiento.

¢ Desarrollar las técnicas de anestesia, sedacion y relajacién para procedimientos
pediatricos.

Contenidos:
Farmacologia clinica pediitrica y monitorizacién terapéutica de farmacos.
Modificaciones en la respuesta a los farmacos én edad pediatrica Modificaciones en la
respuesta a los farmacos determinadas genéticamente. Mogficaci n la respuesta
de los farmacos en pacientes criticamente enfermos.
Farmacocinética clinica y monitorizacién terapdutica de log farmacos y sus beneficios.

Manejo del dolor y la relajacién. Fisiologia del dolor] Dolor agudo dn el nifio.
Analgesia: AINES, ketamina, morficos, agonistas alfa 2, {analgesia controjada por el
paciente. Sedacidn: conceptos bésicos, valoracion del nivelde sedaczon indicaciones,
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farmacologia de los sedantes. Sedacién: técnicas en situaciones especificas,

procedimientos diagnosticos y terapéuticos, sedaci

i6n en el nifio critico. Anestesia loco-

regional: anestésicos locales, técnicas. Relajacién muscular en el paciente critico:
Fisiologia de la unién neuromuscular, eleccién de un BNM, drogas relajantes,

monitorizacion de los BNM, reversibilidad de la 3

coidn.

Anestesia inhalatoria en pediatria. Farmacocinética y farmacodinamia de los agentes

inhalatorios. Interacciones y contraindicaciones

. Metabolismo. Induccién inhalatoria.

Monitorizacién y equipamiento. Técnicas. Vomitos y nauseas posoperatorias.

Recuperacion anestésica.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliografi¢as. Discusién con expertos. Atencién
de pacientes, realizacion de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos

especiales de acuerdo con el ambito de la activid
con la familia.

Meodalidad de Evaluacion:

ad, y de la anammesis y- comunicacion

Evaluacion de opciéon maltiple. Evaluacion prictica contimia a cargo de los docentes del

Servicio, se realizarén planilla de registros de
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus
en la sala y guardias.

Bibliografia:

procedimientos teniendo en cuenta,
pares, y desempefio realizado a diario

- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid:

Ergén; 2014.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-

Capitel; 2010.

Subunidad 4-3: Inflamacién, alergia e inmunologia en el contexto de la Terapia

Intensiva.

Objetivos:

e Analizar las bases moleculares de la patblogia inmuno- alérgicas inherente a la

terapia intensiva pediatrica

o Describir factores implicados en la fiebre y en la hipertermia maligna en los

nifios criticos

o Identificar las caracteristicas de las enfermedades inflamatoria, con repercusién

hemodinamica
¢ Identificar y tratar emergencias alérgicas;

anafilaxia

Describir criterios de sindrome de muerte subita del lactante y de los episodios

aparentemente letales

Contenidos:
Fiebre en el paciente critico e hipertermia malig
sistémica. Sindrome de disfuncién multiorgénica.
de shock toxico. Vasculitis grave. Anafilaxia. S
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Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliografi

de pacientes, realizacion de técnicas, procedimie
especiales de acuerdo con el ambito de la activid:

con la familia.

Modalidad de Evaluacién:

Evaluacion de opcién multiple. Evaluacion practie
Servicio, se realizardn planilla de registros de
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus

en la sala y guardias.

Bibliografia:
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergdn; 2014.

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of

Ruza Tarrio F. Manual de cuidados int

cas. Discusion con expertos. Atencidén
ntos, aplicacién de diversos recursos

ad, y de la anamnesis 'y comunicacién

a continda a cargo de los docentes del
procedimientos teniendo en cuenta,
pares, y desempeiio realizado a diario

y tratamiento del nifio grave. Madrid:
pediatric intensive care. Philadelphia:

ensivos pediatricos. Madrid: Norma-

Capitel; 2015.
Subunidad 4-4: Problemas hemato-oncolégicos en Terapia Intensiva.
Objetivos:
¢ Integrar la fisiologia de la coagulacion, ¢entrada en los problemas clinicos del
intensivista pediétrico
e Detallar el seguimiento analitico a realizar en las alteraciones de la coagulacion.
 Conocer la terapéutica disponible para tratar la patologia sanguinea.
» Describir la patologia grave de la coagulacién y su terapéutica especifica
L ]

tratamiento.

Contenidos:

Fisiologia aplicada. Monitorizacion de la coagi

hemostatica sustitutiva. Terapia antitrombética.
Trombocitosis. Sindromes trombopénicos. F

Desarrollar la patologia aguda y grav

Conocer la problematica de la respuesta
sobre la homeostasis del medio in
reconocimiento bioquimico y su terapéut]

e de la serie roja en el nifioc y su

| antitumoral masiva y su repercusién
temo en el nifio oncoldgico; su
ca inmediata

nlacién. Terapia transfusional. Terapia
Coagulacion intravascular diseminada.
ibrindlisis. Anemias agudas. Crisis

hemoliticas. Policitemia. Metahemoglobinemia. Cuidados intensivos del paciente

oncolégico.

Metodologia de Ensenanza:

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertos. Atencion

de pacientes, realizacion de técnicas, procedin
especiales de acuerdo al ambito de la actividad
la familia.

Modalidad de Evaluacin:
Evaluacién de opeidn miltiple. Evaluacién prac

tica contin
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedi

\ientos, aplicacién de diversos recursos

v de la anamnesis y comunicacion con

a cargo de 1gs docentes del
ient i en cuenta,
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destrezas adquiridas principalmente para la comuhicacién de malas noticias, asistencia,
relacién con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias.

Bibliografia:

- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid:

Ergén; 2014.

- Lacroix I, et al. Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care

Units. N Engl J Med 2007:356:1609-19

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Parker R. Coagulopathies in the PICUCrit|Care Clin 29 (2013) 319-333.
- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pedidtricos. Madrid: Norma-

Capitel; 2015.

ROTACION: SERVICIO DE ANESTESIA

Objetivos:
e Manejar via aérea normal y dificultosa.

» Realizar accesos venosos centrales y arteriales.
¢ Realizar la induccidn anestésica y relajacién muscular.

Contenidos:

Intubacion selectiva. Imtubacién oro traqueal.

laringea. Drogas anestésicas.

Metodologia de Ia Ensefianza:
Realizacién de la intubacién oro traqueal/ n
laringea. Empleo de drogas anestésicas. Realizaq

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién a través planilla de registros de

Intubacién naso traqueal. Mascara

aso traqueal. Utilizacién de mdscara
i6n de accesos venosos y arteriales.

procedimientos teniendo en cuenta,

destrezas adquiridas, asistencia, relacién con sus pares, y desempéfio realizado durante

}a rotacidn.

Bibliografia:
- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergon; 2014.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook ¢
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Ruza Tarmrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.

y tratamiento del nifio grave. Madrid:

f pediatric intensive care. Philadelphia:

Unidad 5: Infectologia Critica
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Objetivos:

» Identificar y analizar los factores de rigsgo de infeccién hospitalaria y las
medidas de prevencion de la infeccién nospcomial

¢ Determinar los medios de control de la infeccidn en el 4mbito hospitalario

 Conocer la terapéutica antimicrobiana para tratar la patologia infecciosa
provocada por bacterias, hongos y virus, determinando criterios de utilizacién,
indicacidn, limitacién y posibles complicaciones.

o Identificar las patologias infecciosas en contexto de un nifio gravemente
enfermo.

¢ Manejar las patologias infecciosas en las dituaciones de inmunodeficiencia.

Contenidos:

Factores de riesgo ¢ infeccién hospitalaria en UCL Prevencién de la infeccién
hospitalaria. Epidemiologia de la infeccion hospitalaria. Monitorizacién microbiolégica
de la infeccién. Marcadores de fase aguda. Terapéutica antiinfecciosa en UCL
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Sepsis. Infeccién relacionada a catéter.
Meningitis bacteriana aguda. Infecciones en patologia neuroquirirgica. Encefalitis y
encefalopatias agudas. Tétanos. Endocarditis infecciosa. Infecciones de herida
quirdrgica. Mediastinitis. Bronquiolitis. Neumonfa nosocomial. Neumonia adquirida de
la comunidad. Derrame pleural parancuménico. Empiema pleural. Peritonitis e
infeccién postcirugia general. Infeccién severa de piel y tejidos blandos. Micosis
sistémicas severas. Infecciones viricas sistémicas severas. Tratamiento de infecciones

graves en el nifio con HIV. Infecciones graves en el paciente neutropénico. Infecciones.
en el postransplantado.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertos. Atencion
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos

especiales de acuerdo al 4mbito de la actividad; y de la anamnesis y comunicacidn con
la familia.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién de opcién muitiple. Evaluacién pradtica continta a cargo de los docentes del
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta,
destrezas adquiridas para el manejo de enfermedades infecciosas, asistencia, relacién
con sus pares, y desempefio realizado a diarip en la sala y guardias. Se evaluari el
razonamjento realizado de acuerdo con la fisiopatologia para el abordaje de los

problemas infecciosos para cada paciente integrando el examen fisico, historia clinica y
laboratorios realizados.

Bibliografia:

- Casado Flores J, Sermrano A. Urgencia:s y tratamiento del nifio grave. Madrid:
Ergén; 2014.

- Lehrabecher et al. Guideline for the Management of Fever and Neutropenia in
Children With Cancer and/or Undergoing Hematopoietic —Stem-Cell
Transplantation. J Clin Oncol. 2012, DOI: 10.1200/, 0.2012°42,

- Mermel LA, et al. Clinical Practice Guidelifles for the
Management of Intravascular Catheter-Related Infection: 2009 Update by the
Infectious Diseases Society of Ametica. Clinic
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- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Ruza Tamrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.
- Venkatachalam V; Hendley JO, Douglas F. The diagnostic dilemma of

ventilator-associated pneumonia in critically ill children. Pediatr Crit Care Med
2011 Vol. 12, No. 3.

Unidad 6: Neurointensivismo Infantil

Objetivos:
e Integrar la fisiologia neurolégica aplicada al paciente pediatrico con
compromiso grave de su funcidn cerebral
e Conocer los fundamentos y medios de monitorizacién neurolégica y de las
técnicas de imagen que permitan una mejor interpretacién de la patologia
neuroldgica aguda

e Analizar y enfocar la patologia neurolégica critica.
¢ Comprender Ia etiopatogenia y los criterios de aplicacién terapéutica de la
hipertensién intracraneal, los fundamentos de la perfusién cerebral y su uso
terapéutico '

¢ Reconocer la clinica y esquematizar la terapéutica racional en el estado
convulsivo en el nifio

e Definir la patologia neuromuscular y enfpcar la actitud diagndstica y terapéutica
en la misma.

Contenidos:
Fisiologia aplicada. Valoracién neuroldgica del paciente critico.

Monitorizacién neurolégica critica. Medicién de la PIC. Monitorizacién de la presién
de la perfusién cerebral. Técnicas de medicion de la oxigenacién cerebral.
Espectrofotometria. Monitorizacién de la Ptio2. Microdidlisis. Eco-doppler transcaneal.
Electroencefalograma contintio. Potenciales evocados.

Técnicas de imagen. Ultrasonografia y doppler cerebral. Tomografia computarizada y
resonancia magnética.
Coma neurolégico. Enfoque diagnostico-terapéutico

Encefalopatia aguda. Sindrome de hipertensién intracraneal. Edema cerebral:
fisiopatologia, clinica y monitorizacién. Sindrome de hipertensién intracraneal. Edema
cerebral: terapéutica. Encefalopatia hipoxico-isquémica: fisiopatologia. Encefalopatia
hipéxico-isquémica neonatal. Encefalopatia hipoxico-isquémica en el nifio.
Hiperamoniemia y encefalopatia. Sindrome de Reye. Muerte encefalica.

Estados convulsives. Estatus epiléptico. Farmacgologia de drogas anticonvulsivantes.
Accidentes cerebrovasculares. Accidentes cerebrovasculares agudos en el mifio.
Complicaciones posoperatorias en neurocirugia.
Patologia neuromuscular aguda, Sdr de Guillain-Barré. Botulismo y otras enfermedades
neuromusculares. Miastenia Gravis y crisis midsténicas en la i ;

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliogrificas. Discugidn con expextos. Atencidn
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplifacién de diveysos recursos
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especiales de acuerdo al 4mbito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién con
la familia.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién de opcién miltiple. Evaluacion prctiea continiia a cargo de los docentes del
Servicio, se realizaran planilla de registros de| procedimientos teniendo en cuenta,
destrézas adquiridas, asistencia, relacién con sus/pares, y desempefio realizado a diario
en la sala y guardias. Se evaluard el razonamiento realizado de acuerdo con la
fisiopatologia de los problemas neurocriticos para ¢l abordaje de cada paciente
integrando el examen fisico, historia clinica y labpratorios realizados.

Bibliografia:
- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid:
Ergon; 2014.
- Hemphill et al. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral
Hemorrhage. Stroke. published online May 28, 2015; Visitado el 24/06/2015.
http://stroke.ahajournals.org/content/early/2015/05/28/STR.0000000000000069.
- Kochanek P, et al. Guidelines for the Acute Medical Management of Severe
Traumatic Brain Injury in Infants, Children, and Adolescents-Second Edition.
Pediatr Crit Care Med 2012 Vol. 13, No. 1 (Suppl.)
- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.
- Pocay col. Métodos globales de monitorizacién de la hemodinimica cerebral
en el paciente neurocritico: fundamentos, controversias y actualizaciones en las
técnicas de oximetria yugular. Neurocirugfa 2005; 16: 301-322.
- Roach et al. Management of Stroke in Infants and Children. Stroke.
2008;39:2644-2691.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015

Unidad 7: Patologia v Fisiologia del Trauma

Objetivos:
« Clasificar las lesiones segin el mecanisino de trauma.
¢ Definir las actuaciones a realizar en los primeros momentos de asistencia del
frauma grave
s Perfilar actuaciones secuenciales a realizar en los diferentes tipos de traumas y
accidentes en la infancia
e Describir las caracteristicas identificadoras del maltrato grave al nifio
» Conocer la actuacién general e inmediata ante el paciente intoxicado
¢ Desarrollar tratamientos especificos cdmrespondiente a las intoxicaciones mas
frecuentes que se producen en el nifio
e Conocer actitudes terapéuticas precisas ante los envenenamientos

Contenidos:
Biomecénica del trauma. Técnicas de Imagen.
prehospitalaria al trauma pediatrico. Transporte primario del
Asistencia y valoracién hospitalaria del nifio
craneoencefilico. Trauma espinal. Trauma maxilof:
Trauma abdominal y pélvico, traumna urolégico.
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Quemaduras. Valoracién y tratamiento in situ. Reanimacién. Tratamiento en fase aguda
y de las secuelas.
Otros accidentes. Electrocucién. Casi ahogamiento. Sofocacién: cuerpo extrafio,
Accidente por céusticos. Accidentes acudticos y subacuaticos. Hiper ¢ hipotermia.
Sindrome del nifio maltratado.
Intoxicaciones y envenenamientos. Valoracién inicial del paciente intoxicado.
Evacuacion del téxico. Antidotos y medidas; de incremento de la eliminacidn.
Intoxicaciones por depresores del sistema nervioso. Tratamiento especifico de algunas

intoxicaciones. Accidente por animales ponzofiosos. Inioxicaciones por plantas y
hongos.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliografitas. Discusion con expertos. Atencion
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos

especiales de acuerdo al 4mbito de la actividad, iy de la anamnesis y comunicacion con
1a familia.

Modalidad de Evaluacifn:
Evaluacién de opeién multiple. Evaluacién prictica continda a cargo. de los docentes del
Servicio, se realizaran planilla de registros d¢ procedimientos teniendo en cuenta,
destrezas adquiridas para el manejo del pacient¢ traumatizado, asistencia, relacion con
sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara también el
razonamiento realizado de acuerda a la fisiopatologia/ cinematica del trauma para cada
paciente integrando el examen fisico, historia clinica y laboratorios realizados.

Btbhografia :

Casado Flores I, Serrano A. Urgencias|y tratamiento del nifio grave. Madrid:
Ergdn; 2014.

- Heffner J. Management of chylothorax. UpToDate 2016
- 1.V. Llau et al. Documento multidisciplinar de consenso sobre el manejo de la
hemorragia masiva (documento HEMOMAS). Med Intensiva. 2015.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook ¢f pediatric intensive care. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.

Unidad 8: Nefrologia v Medio Interno

Objetivos

o Definir la funcién renal y la fisiologfa hidrosalina para facilitar la interpretacion

fisiopatol6gica y clinica de sus alteracignes criticas.

e Conocer los medios-de monitorizacion éie ambas funciofies.

o Interpretar el valor de las técnicas cnmplementanas para el analisis de las
situaciones funcionales del rifién y del medio interno.

e Analizar los recursos y medios terapéutlcos aplicableis

fisiopatologicas

para estas sitlaciones
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Contenidos:
Fisiologia aplicada. Fisiologia renal aplicada y
Fisiologia y monitorizacién del medio interno
base). Diagndstico por imégenes. Ecografia, T,
terapéuticos. Liquidos (cristaloides, coloides). Far
Patologia aguda del agua y de los electrélitos.
deshidratacion, hiperhidratacién. Alteraciones da
Trastornos del potasio. Diagndstico inicial y
Alteraciones del calcio, magnesio y fosforo.
Insuficiencia renal aguda. Definicién. Fisiopa
monitorizacién. Complicaciones. Tratamiento.

Patologia vascular. SUH (clasificacion, patogenia, manifestaciones

Describir las patologias més importas
contempladas sindromicamente y explicad:

ntes  del

rifion 'y medio interno,

as de forma concreta.

monitorizacion de la funcién ténal.

(agua, electrolitos, equilibrio -4cido-

AC, RMN
Trastorno

patologia

, cdmara gama. Recursos

macos (diuréticos, antihipertensivos).

s. del agua corporal total:

la osmolaridad y/ o de la natremia.

del estado 4cido- base.

tologia. Manifestaciones clinicas y

clinicas,

diagnostico, pronostico, tratamiento). Trombosis venosa renal (etiopatogenia,

fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndsti
Insuficiencia renal crénica. Tratamiento y monitc
que requieren cuidados intensivos. Técnicas ds
hemodialisis, hemofiltraciéon continua,
hemoperfusion y plasmaféresis.

Metodologia de Ensefianza:
Clases teéricas. Ateneos. Revisiones bibliografi
de pacientes, realizacidn de técnicas, procedimi

especiales de acuerdo al ambito de la actividad,
la familia.

Modalidad de Evaluacion:

c0 y tratamiento).
yrizacion de las complicaciones graves
> reemplazo renal (didlisis peritoneal,
hemodiafiltracion,

ultrafiltracion,

cas. Discusién con expertos. Atencién
jentos, aplicacion de diversos recursos
y de la-anamnesis y comunicacion con

Evaluacion de opcidén miltiple. Evaluacion practica contintia a cargo de los docentes del
Servicio, se realizardn planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta,

destrezas adquiridas, asistencia, relacién con su.

en la sala y guardias. Se evaluara también el raz

fisiopatologia de los problemas nefrologicos y
paciente integrando el examen fisico, historia ¢
estado acido- base y otros laboratorios realizado

5 pares, ¥ desempefio realizado a diario
zonamiento realizado de acuerdo con la
del medio interno realizado para cada
linica, indices nefrolégicos, anélisis del
5.

Bibliografia:
Benjamin Abelow. Understanding Acid B
Wilkins; 1998.
Carcillo J. Intravenous fluid choices in crf
2014, 20:396-401

Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergon; 2014.

Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric i
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pe

Capitel; 2015.

ase. Text Book. Lippincott Williams &
tically ill children. Curr Opin Crit Care

y tratamiento del nifio grave. Madrid:

districos. Madrid: Norma-
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- Wolfsdorf et al. Diabetic ketoacidosis amn
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidg

Diabetes 2014: 15(Suppl. 20): 154-179.

Unidad 9: Miscelaneas 11
Subunidad 9-1: Nutricidén en paciente critico.

Objetivos

» Identificar la fisiopatologia del estrés y ni
s [Establecer los requerimientos energétic

principios inmediatos en los nifios en situaciones criticas.
e Describir la valoracion del estado nutrici¢nal en el contexto de un nifio grave.
s Analizar los fundamentos y recursos tetapéuticos disponibles para realizar la
nutricién de los nifios enfermos durante la fase critica.
» Conocer y aplicar modalidades de terapéutica nutricional aplicables a los nifios
criticamente enfermos y sus indicaciones.

e Explicar la nutricién que se¢ debe administrar al nifio grave, desglosada

sindrémicamente de acuerdo al 6rgano

fundamento fisiopatoldgico de las demar

Contenidos:
Fisiologia aplicada. Fisiologia de la respuests

vel de su respuesta metabolica.
0s y nuiricionales de los diferentes

d hyperglycemic hyperosmolar state.
lelines 2014 Compendium. Pediatric

que falla, estableciendo inicialmente el
\das nutricionales especificas.

. metabdlica al estrés. Evaluacidn del

estado nutricional. Requerimientos nutriciopales en el nifio grave. Objetivos
nutricionales en el paciente critico. Terapia. nutricional. Nutricién parenteral

(indicaciones, contraindicaciones, vias de
implementacién). Nutricién enteral (indicacion

administracién, requerimientos e
es, contraindicaciones, vias de acceso,

formulas enterales). Soporte nutricional en Sithaciones especiales: insuficiencia renal,
insuficiencia respiratoria, fallo hepatico, gran quemado, sepsis grave, cardiopatia,

politraumatismo y TCE. Inmunonutricién en

el paciente critico, Monitorizacién y

complicaciones metabélicas del soporte nutricional. Patologia nutricional. Desnutricion

en el nifio criticamente enfermo.

Metodologia de Ensefianza:

Clases teéricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusion con expertos. Atencidn
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacion de diverses recursos
especiales de acuerdo con el &mbito de la actiyidad, y de la anamnesis y comunicacién

con la familia.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de opcién miltiple. Evaluacion prégtica continia a pargo de los ddgentes del
Servicio, se realizardn planilla de registros /de procedimientos teniendo en\cuenta,

destrezas adquiridas, asistencia, relacién con sus pares, y desempefio realizado

en la sala y guardias.

Bibliografia: 3 0
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Subunidad 9-2: Problemas metabolicos y endogd

Objetivos:

Contenidos:
Fisiologia. Cetoécidosis diabética. Coma
hiperglucemias. Crisis hipoglucémica no ne

Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y

Ergdn; 2014,

Gomis Mufioz P y col. Documento de coj

nutricién parenteral pedidtrica. Nutr Hosp. 2007;22:710-19.

Koletzko B, et al.Guidelines on Paediatrid

tratamiento del nifioc grave. Madrid:
hsenso SENPE/SEGHNP/SEFH sobre

Parenteral Nutrition of the European

Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN),
Supported by the European Society of Paediatric Research (ESPR). I Pediatr
Gastroenterol Nutr, Vol. 41, Suppl. 2, November 2005.
Mehta et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support of the Critically
1il Child. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009; 33; 260.
Mehta et al. Challenges to Optimal Enteral Nutrition in a Multidisciplinary

Pediatric Intensive Care Unit. JPEN J Parg

Mehta et al. Approach to Enteral Feeding
377.

Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.
Nieva A, Capra D. Guias Précticas de S
para Nifios Criticamente Enfermos. MEL
Supl 1:
Ruza Tarric F. Manual de cuidados in
Capitel; 2015.

Analizar la respuesta neuroendécrina
criticamente enfermos.

rinolégicos en terapia intensiva.

=nter Enteral Nutr 2010; 34-38.
in the PICU. Nutr Clin Pract 2009; 24;

" pediatric intensive care. Philadelphia:

pporte Nutricional y Recomendaciones
JICINA INTENSIVA. 2012 - Vol 29 -

tensivos pedidtricos. Madrid: Norma-

a la agresién aguda de pacientes

Revisar los mecanismos fisiopatologicos y la terapéutica de la descompensacion

diabética.

Conocer las alteraciones del metabélismo hidrocarbonade de eticlogias
endocrinolégicas o debidas a un origen ¢n ¢l metabolismo celular.

Manejar la patologia tiroidea en el nifio criticamente enfermo.
Reconocer la patologia del eje hip6fiso-suprarrenal y su repercusidn sobre la

homeostasis del medio interno en el nifio

gravemente enfermo.

hiperglucémico no cetosico y otras
onatal. Hiperlactacidemia en el nifio

criticamente enfermo. Diagnéstico y tratamiento de los errores congénitos del
metabolismo. Hiper ¢ hipotiroidismo. Sindrome eutiroideo del nifio critico.

Hipopituitarismo. Diabetes insipida. Secrecion
sal. Insuficiencia suprarrenal aguda.

Metodologia de Ensefianza:

| inadecuada de ADH. Sindrome pierde

Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con expertop. Atencién

de pacientes, realizacién de técnicas, procedi

Srz. Widd, Bealriz C. Gl
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especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacion

con la familia.
Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de opcion miiltiple. Evaluacion practi¢a continta a cargo de los docentes del
Servicio, se realizardn planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta,
destrezas adquiridas, asistencia, relacién con sus pares, y desempefio realizado a diario

en la sala y guardias.

Bibliografia:
- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergén; 2014.

¥ tratamiento del nifio grave. Madrid:

- ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014. Definition, epidemiology,

and classification of diabetes in children
Sep;15 Suppl 20:4-17

and adolescents. Pediatr Diabetes. 2014

- Nichols D Rogers M, Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Rosenbloom A. The Management of Diabetic Ketoacidosis in Children.

Diabetes Ther (2010) 1(2):103-120.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pedidtricos. Madrid: Norma-

Capitel; 2015.

Subunidad 9-3: Patologia intensiva de los transplantes

Objetivos:

e Conocer y actualizar los criterios de dopacién y muerte cerebral con especial

referencia a los nifios

e Especificar la terapéutica que se precisa para el mantenimiento intensivo del

posible donante
e Conocer las bases fisiologicas del

tratamiento inmunosupresor y las

caracteristicas de su administracién terapéutica

¢ Conocer indicaciones, técnicas quiriirgicas y cuidados perioperatorios
correspondientes a los transplantes de organos sélidos de realizacion mds
frecuente en la actualidad: higado intestino, rifién, corazén, pulmén y meédula

Osea.

Contenidos:

Aspectos generales. Tratamiento inmunosupresor. Transplante hepético. Transplante
intestinal. Transplante renal. Transplante cardiaco. Transplante de puimén. Transplante

de médula.

Metodologia de Ensefianza:

Clases teéricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusién con .expertos. Atencion
de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos
especiales de acuerdo con el 4mbito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacién

con la familia.

Modalidad de Evaluacién:
Evaluacién de opcion multiple. Evaluacién pri
Servicio, se realizaran planilla de registros

ctica continda a fargo de los docenles del
de procedimientos teniendo en cyenta,
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destrezas adquiridas, asistencia, relacién con sus

en la sala y guardias,

Bibliografia:
Brusca S, Buamscha D y col.

Casado Flores J, Serrano A. Urgencias
Ergdn; 2014.

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

Capitel; 2015.

Subunidad 9-4: Gastroenterologia en pacientes ¢

Objetivos:
L ]
enfermo.

centrada en la patologia aguda.

patologia aguda y grave del aparato dige

Clasificar la patologia gastrointestinal

diagndsticos, sean estos de aparicién ag)

digestivas congénitas graves.

intensiva.
Definir la pancreatitis aguda en los nifios

Contenidos:
Fisiologia aplicada. Fisiologia y monitorizacién
Procedimientos diagnésticos. Técnicas de imagf
Recursos terapéuticos. Antidcidos, antiH2, cito
protones. Antieméticos. Procinéticos. Vasocong
Patologia gastrointestinal. Lesion de la mu
Patologia malformativa: atresia de eséfago, refl
malrotacion intestinal. Abdomen agudo: cl
obstructivo, inflamatorio). Invaginacién inte
necrotizante (etiopatogenia, manif. clinicas, di|
(definicién, respuesta adaptativa intestinal, t

Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of

Ruza Tarrio F. Manual de cuidados in

Definir la fisiologia del aparato digest]

Exponer los fundamentos de la terapéu
critica de las enfermedades del aparato di

Identificar la patologia hepatica agu

pares, y desempefio realizado a diario

_ Cuidados criticos en el post. operatorio de
trasplante hepatico pediatrico. GAP Hospi

tal Garrahan.
y tratamiento del nifio grave. Madrid:
pediatric intensive care. Philadelphia:

fensivos pediatricos. Madrid: Norma-

ZAGOLIN B. et al. Sindrome hepatopulmonar e hipertensién portopulmonar:
Dos entidades a diferenciar. Rev Chil Enf

Respir 2008; 24: 291-303.

rriticos.

ivo aplicada al paciente criticamente

Describir la monitorizacién del aparato digestivo y de la funcién hepitica

Analizar los medios de apoyo diagnostico mediante técnicas de imagen en la

stivo y higado.

fica disponible, para aplicar en la fase
igestivo e higado.

aguda por sindromes y por procesos
uda o consecuencia de malformaciones

a en nifios, tributaria de asistencia

e

gastrointestinal aplicada al niiio critico,

enes. Endoscopia digestiva.

protectores, inhibidores de la bomba de
trictores, vasodilatadores.

cosa gastrica y hemorragia digestiva.
fujo gastroesofégico, atresia, estenosis y
asificacién (hemorrigico, perforativo,
stinal. Peritonitis aguda. Enterocolitis
agndstico y tratamiento). Intestino corto

hepatico agudo (causas, fisiopatologia, clinica y tra

hepatopatia cronica (Hipertensién portal, Sindrome Hepatorrenal). Pankreatitis aguda

(fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento

Metodologia de Ensefianza:
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Clases tedricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusion con expertos. Atencidn

de pacientes, realizacién de técnicas, procedimientos, aplicacién de diversos recursos

especiales de acuerdo al dmbito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacion con
la familia. '

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de opcién miltiple. Evaluacién précti¢a contintia a cargo de los docentes del
Servicio, se realizaran planilla de registros de| procedimientos teniendo en cuenta,

destrezas adquiridas, asistencia, relacion con susipares, y desempefio realizado a diario
en la sala y guardias.

Bibliografia:

- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid:
Ergdn; 2014.

- Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

- Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-
Capitel; 2015.

ROTACION: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES

Objetivos:
¢ Diagnosticar y tratar pacientes con cardidpatias congénitas.

e Realizar la recepeién y manejo clinico de pacientes en recuperacién de cirugias

de cardiopatias congénitas.

¢ Atender pacientes con insuficiencia cardiaca grave.

e Tratar y reconocer pacientes con arritmias.

Contenidos:

Método de estudio del paciente con cardiopatial congénita, Asistencia intensiva al nifio
cardiépata: Cardiopatias congénitas. Tratamiento quirirgico de las cardiopatias
congénitas. Cuidados postoperatorios inmediatos. Complicaciones -postoperatorias.

Manejo del paciente con otras patologias cardiacas. Reconocer tipos de arritmias y su.
manejo clinico.

Metodologia de la Ensefianza:

Confeccién de historia clinica de los nifios con problemas cardiacos. Pase de guardia.
Atencién del paciente en sala. Talleres.

Metodologia de la Evaluacién:
Evaluacién a través planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta,
destrezas adquiridas para el manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares,
asistencia, relacién con sus pares, y desempefio realizado durante la rotacion. Se
evaluard ademas el razonamiento aplicado segyn la ﬁsmpatolog1a de 1os problemas que

se presenten para cada paciente, integrando el momtoreo hemods examen fisico,
historia clinica y laboratorios realizados. '

Bibliografia:

- Banille E. Cardiointensivismo Ped1atnc0 Una mirada ampliada. T
Edicién. Ed. Recursos Fotogréficos; 20515
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Banille E. Cardiointensivismo Pedidtrico: Una mirada ampliada. Tome 2. lra
Edicion. Ed. Recursos Fotograficos; 2015

Brierley J, et al. Clinical practice parameters for hemodynamic support of

pediatric and neonatal septic shock: 2007

update from the American College of

Critical Care Medicine. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 2.
Bronicki R, et al. Cardiopulmonary interaction. Pediatr Crit Care Med 2009;

10:313-322.

Bronicki R, et al. Pathophysiology of right ventricular failure in pulmonary
hypertension. Pediatr Crit Care Med 2010; 11 {Suppl.]:S15-22.
Bronicki R, Chang A. Managemente of the postoperative pediatric cardia

surgical patient. Crit Care Med 2011; 39:
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias

Ergon; 2014.

1974-1984,
y iratamiento del nifio grave. Madrid:

Ceneviva G, et al. Hemodynamic Suppprt in Fluid-refractory Pediatric Septic

Shock. Pediatrics Vol. 102 No. 2 August

1998

Lemson et al. Advanced Hemodynamic Monitoring in Critically 1l Children.

Pediatrics 2011;128,560

Murdoch T. Monitoring cardiac function

88:46-52.

Nichols D Rogers M. Rogers' textbook d

Lippincott Williams & Wilkins; 2008.
Rodrigo Bafio A, Dominguez Perez F,

Guias de préactica clinica de la Sociedad
postoperado de cardiopatia congénita. R

in intensive care. Arch Dis Child 2003;
f pediatric intensive care. Philadelphia:
Fernandez Pineda L, Gomez Gonzalez R.

Espafiola de Cardiologia en ¢l
ey Esp Cardiol 2000; 53:1496-1526.

Ruza Tarmrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma-

Capitel; 2015.

Shekerdemian L. Perioperative manipulation of the circulation in children with

congenital heart disease. Heart 2009; 95

: 1286-1296.
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