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« Acreditado con nivel excelente por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia como pediatra de Atencion Hospitalaria.

* Doctor en Medicina.

« Profesor asociado de Pediatria. Acreditado como Profesor contratado Doctor por la Agencia Andaluza del Conocimiento.
Consejeria de Economia, Innovacion y Ciencia. Junta de Andalucia.

« Editor de 4 libros, autor de 15 capitulos de libros, de 94 trabajos en revistas regionales, nacionales e internacionales y de mas de
200 comunicaciones a reuniones, simposios y congresos de la especialidad.

« Coordinador del Grupo de trabajo Tuberculosis e Infecciones Respiratorias, de la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP).

« Ex secretario de la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP).

« Ex secretario de la Sociedad de Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura (SPAOYEX).
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« Miembro del comité de redaccion de la revista Vox Paediatrica (6rgano de expresion de la SPAOYEX).
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« Jefe de Seccidn de Pediatria. Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor. San Javier (Murcia).

« Capacitacion Especifica en Neumologia Pediatrica.

* Doctor en Medicina. Profesor colaborador de la Universidad de Murcia.
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« Editor de 3 libros y autor de 29 capitulos de libro, relacionados con la especialidad.

« Publicaciones en revistas indexadas e incluidas en JCR. Mas de 150 comunicaciones, moderaciones y ponencias en congresos y reuniones

nacionales e internacionales.



Descripcion del libro acreditado

El Manual clinico de referencia de la Sociedad Espafola de Neumologia
Pediatrica. Con mas de 50 autores de prdcticamente todos los servicios
pediatricos de neumologia de Espafia. Los mejores especialistas de la
Sociedad Espanola de Neumologia Pedidtrica se han dado cita para la
primera edicién del que sin duda es el manual mds novedoso y completo

en la especialidad.
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En este manua |, elaborado por la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP),

los aspectos mas sobresalientes son:

« La revision y actualizacion de todas las afecciones respiratorias, con un caracter eminentemente
practico.

» La estructura didactica aplicada a cada tema, que facilita una consulta agil gracias a la incorporacion
de puntos clave, que resumen el contenido de cada capitulo; la lectura rapida, que resalta los
conceptos mas importantes de cada apartado, y los algoritmos diagndsticosterapéuticos, que
favorecen la toma de decisiones.

* La inclusion de excelentes ilustraciones y tablas, asi como las lecturas recomendadas y los elementos
de investigacion, que ofrecen un interesante panorama de las tendencias futuras en cada patologia
Esta obra va dirigida a los neumologos pediatricos, pediatras y médicos generales y de familia,
quienes encontraran en este manual una sintesis concreta y actualizada de los fundamentos de esta
especialidad, en constante evolucion.

Es, pues, el libro de consulta obligado para todos los médicos dedicados al cuidado de los nifios con
problemas respiratorios. Incluye interesantes ideas al final de cada capitulo para abrir nuevas lineas
de investigacion bajo el epigrafe de “Elementos de investigacion”. Una idea vanguardista en los libros
de medicina. Ademas, abarca temas previos de fisiologia y semiologia, puntos clave al inicio de cada
tema, todos los diagnosticos diferenciales en faciles tablas, todos los tratamientos desarrollados y
esquematizados.

Un libro facil de estudiar y repasar. Abarca toda la patologia pulmonar, desde las neumopatias
genéticas al asma o las enfermedades cronicas del lactante al nifo mayor, un manual para

todo profesional que quiera asistir a los pequefios pacientes neumologicos

con los mayores conocimientos cientificos actuales.
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ObjetiVOS generales de aprendizaje CO N este curso se pretende conseguir que los alumnos adquieran las competencias
adecuadas para ser capaces de:

e 1. Elaborar un Manual de Neumologia Pediatrica en lengua castellana, con claridad expositiva, permitiendo obtener
informacion cientifica de una manera facil, practicay rapida, asequible a los pediatras, médicos de familia y residentes
de pediatria.

« 2. Estructurar el manual con un disefio atractivo, con apartados como puntos clave, lectura rapida, texto desarrollado,
bibliografia y lectura recomendada.

« 3. Enriquecer el texto con tablas, figuras y algoritmos con una eminente orientacion practica que facilita la lectura.

* 4. Actualizar de forma completa la semiologia y los procedimientos diagnosticos mas frecuentes aplicados a la
neumologia infantil.

« 5. Actualizar la patologia respiratoria del recién nacido y las malformaciones pulmonares y su repercusion en afos
posteriores.

« 6. Profundizar en el abordaje de las infecciones respiratorias agudas y cronicas.

« 7. Puesta al dia del tratamiento del nifio asmatico, basado en el Consenso
Nacional Pediatrico.

« 8. Actualizar los conocimientos basicos en la patologia respiratoria crénica.

« 9. Actualizacion de temas tan dispares como insuficiencia respiratoria aguda

y cronica, tabaquismo, oxigenoterapia, cuerpos extrafios respiratorios, etc.,

f o de dificil clasificacion, pero importantes en el quehacer diario del pediatra.
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ObjetiVOS especfﬁcos de aprendizaje CAPITULO 1. Bases anatémicas , fisiolégicas e inmunolégicas del aparato respiratorio

de cada mddulo/seccion Objetivos docentes especificos
« 1. Conocer las distintas fases del desarrollo embrioldgico del aparato respiratorio.

« 2. Identificar los tipos de células existentes en el aparato respiratorio.

« 3. Determinar los factores que intervienen en el desarrollo del aparato respiratorio.

« 4. Describir las distintas estructuras anatomicas que forman el aparato respiratorio.

« 5. Conocer la fisiologia del aparato respiratorio.

« 6. Establecer los distintos mecanismos defensivos existentes en el aparato respiratorio.

CAPITULO 2. Semiologia clinica
Objetivos docentes especificos
« 1. Reconocer la importancia de sintomas tan frecuentes como la tos, el estridor y las sibilancias como
responsables de patologia persistente y /o cronica en el nifio.
« 2. Conocer la fisiopatologia y los mecanismos histopatoldgicos que producen los sintomas.
« 3. Establecer criterios diagnosticos en funcion de la clinica y la edad de los pacientes.
« 4. Identificar los criterios de diagndstico diferencial para permitir el diagnostico definitivo.
« 5. Conocer los métodos y técnicas de estudio para
un determinado sintoma en funcion de la clinica y la
exploracidn fisica.
« 6. Determinarlos niveles de gravedady su clasificacion
en funcion de la clinica y la edad de los pacientes.
« 7. Conocer las diversas opciones de tratamiento.
« 8. Aplicar el protocolo de actuacién de forma correcta.
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CAPITULO 3. Técnicas radioldgicas

Objetivos docentes especificos

« 1. Definir los principios basicos, las ventajas y las limitaciones
de las principales técnicas diagndsticas en la evolucion de la
patologia toracica en pediatria.

« 2. Describir las indicaciones de las diferentes técnicas
radioldgicas diagndsticas: la radiografia simple, la ecografia,
la tomografia computarizada (TC) de alta resolucion, la TC
helicoidal multicorte y la resonancia magnética.

« 3. Estudiar los aspectos basicos a tener en cuenta al analizar
una radiografia simple de torax.

« 4. Profundizar en el estudio ecografico del derrame pleural
y de las consolidaciones pulmonares, asi como en el estudio
ecografico mediastinico y diafragmatico.

« 5. Diferenciar los principios basicos y las indicaciones de la TC
de alta resoluciéon y la TC multicorte.

« 6. Diferenciar los principales patrones radiologicos por TC de
las enfermedades pulmonares.

« 7. Valorar las ventajas y las indicaciones de la RM toracica.

CAPITULO 4. Funcién pulmonar en el nifio colaborador
Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la utilidad de realizar, como prueba basica para el

Curso Universitario
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estudio de la funcion pulmonar, una espirometria forzada en la
primera valoracion de un nifio con patologia respiratoria cronica
o recurrente y aplicar la metodologia correcta con garantias de
fiabilidad de sus resultados.

« 2. Habituarse con los principales patrones respiratorios que
se obtienen en la espirometria forzada y que permiten clasificar
las enfermedades pulmonares en obstructivas, no obstructivas
(restrictivas) y mixtas.

« 3. Conocer las principales indicaciones para una prueba de
broncodilatacion y la metodologia para realizarla de forma
correcta.

« 4. Entender la utilidad de una pletismografia corporal total
en la primera valoracion de un nifio con patologia respiratoria
cronica o recurrente y los principales patrones respiratorios que
se obtienen a través de las medidas de las resistencias y de los
volumenes pulmonares.

« 5.Incidiren el concepto de broncoespasmo inducido por ejercicio
y la metodologia para realizar una prueba de esfuerzo de forma
correcta mediante carrera libre o utilizando un tapiz rodante.

« 6. Conocer las indicaciones principales para la determinacion de
la difusion del mondxido de carbono (DLCO) y la interpretacion
de los resultados.
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CAPITULO 5. Funcién pulmonar en el nifio no colaborador

Objetivos docentes especificos

1. Conocer las peculiaridades de los nifios no colaboradores
en relacion con las pruebas de funcién pulmonar.

« 2. Estableceren qué pruebasy con qué edad es preciso sedarlos.

« 3. Describir las peculiaridades de la pletismografia de los
lactantes y sus diferencias con la de los preescolares, escolares
y adolescentes.

« 4. Identificar las peculiaridades de las técnicas de compresion
toracica externa, tanto avolumen corriente como con insuflacion
previa, y sus similitudes y diferencias con la espirometria
forzada de los preescolares, escolares y adolescentes.

« 5. Conocer el fundamento y la aplicabilidad de las técnicas
para determinar las propiedades mecanicas pulmonares en
lactantesy preescolares, en particular de las técnicas de oclusion.

« 6. Definir el fundamento y la aplicabilidad de la oscilometria en
los preescolares.

« 7. Indicar las pruebas de funcion respiratoria mas adecuadas
segun la edad y el aspecto de la fisiologia respiratoria que se
desea medir.

« 8. Ser consciente de las limitaciones del uso clinico de estas

pruebas en los ninos no colaboradores.
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CAPITULO 6. Broncoscopia y técnicas asociadas

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la
broncoscopia en la edad pediatrica.

« 2. Familiarizarse con los tipos de broncoscopios mas
frecuentemente utilizados en pediatria.

« 3. Aprender los hallazgos patoldgicos de las vias aéreas del nifio.

« 4. Descubrir las posibilidades diagndsticas y terapéuticas de la
broncoscopia flexible en pediatria.

« 5. Iniciarse en la interpretacion de los resultados diagnosticos
obtenidos mediante el lavado broncoalveolar y la biopsia
bronquial.

« 6. Identificar las posibles complicaciones derivadas de la técnica.

CAPITULO 7. Otros procedimientos diagnésticos

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer de una manera practica cobmo usar las técnicas para
la valoracion y el abordaje del derrame pleural paraneumonico.

« 2. Distinguir cuando realizar toracocentesis y cuando usar un
tubo de drenaje pleural.

« 3. Interpretar los resultados de la gasometria y otras técnicas
para valorar el intercambio gaseoso.

* 4. Describir las bases anatdmicas y fisiopatologicas de la

pulsioximetria, sus indicaciones y limitaciones.
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CAPITULOS.Trastornosrespiratoriosdelsuefio.Polisomnografia

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer los trastornos respiratorios del sueio (TRS) en
la edad pediatrica: caracteristicas, fisiopatologia, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, anamnesis, exploracion fisica
y morbilidad asociada.

« 2. Describir la polisomnografia, especialmente el montaje y las
caracteristicas de los sensores empleados en nifios. Interpretar
los parametros obtenidos y conocer las normas actuales para
la codificacion del suefio y los acontecimientos respiratorios.
Clasificar la gravedad de los TRS en funcion de los valores
polisomnograficos.

« 3. Identificar otros métodos diagnosticos de los TRS, conocer
sus limitaciones e interpretar sus resultados.

« 4. Definir las consecuencias de los TRS: de crecimiento,
cardiovasculares, neurocognitivas e inflamatorias, subrayando
las diferencias con los TRS del adulto.

« 5. Establecer el tratamiento de eleccion para los TRS, sus
indicaciones y las complicaciones asociadas.

«6.Reconocerlosfactoresderiesgoasociados paralapersistencia
de los TRS a pesar del tratamiento.

« 7. Conocer otros tratamientos (CPAP, ortodoncia, corticoides,
antileucotrienos, pérdida de peso), sus indicaciones y efectos

secundarios.
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CAPITULO 9. Estudio de la inflamacion de la via aérea

Objetivos docentes especificos

« 1. Definir los métodos no invasivos para el estudio de la
inflamacion de la via aérea y describir la técnica de cada uno
de ellos.

« 2. Especificar en qué enfermedades es mas util la aplicacion de
estos estudios.

« 3. Describir los tipos de aparatos de deteccidon de la fraccion
exhalada de oxido nitrico (FENO) y los métodos on-line y
off-line.

« 4. Describir como interpretar el resultado de la FENO y su utilidad
en el asma.

« 5. Determinar la aplicabilidad del 0xido nitrico nasal en la practica
clinica.

« 6. Comparar los estudios que recogen muestras bioldgicas (aire
exhalado condensado y esputo inducido) y describir sus ventajas

e inconvenientes.

CAPITULO 10. Patologia respiratoria en el recién nacido

Objetivos docentes especificos

« 1. Reconocer la importancia de las alteraciones de la funcion
respiratoria en el periodo neonatal, dado que constituyen la

principal causa de morbilidad y mortalidad en este periodo.

2
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« 2. Describir y diferenciar las entidades respiratorias mas
frecuentes en el recién nacido a término y pretérmino.

« 3.Establecerlos principales factores etiopatogénicosimplicados
en el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) o enfermedad
de membranas hialinas (EMH).

« 4. Reconocer las manifestaciones clinicas y radiologicas clasicas
del SDR, su abordaje y sus complicaciones.

« 5. Identificar las manifestaciones clinicas y radiologicas del
sindrome de aspiracion meconial (SAM), su abordaje y sus
complicaciones.

«6.Conocerlafisiopatologiadelasinteraccionescardiopulmonares
en el recién nacido con hipertension pulmonar primaria (HPPN)
o persistencia del patrén fetal de circulacion pulmonar.

« 7. Describir las situaciones que pueden cursar con HPPN.

« 8. Definir los aspectos diferenciales de las infecciones

respiratorias del recién nacido.

CAPITULO 11. Enfermedad pulmonar crénica del prematuro.

Displasia broncopulmonar

Objetivos docentes especificos

« 1. Actualizar el concepto de displasia broncopulmonar.

« 2. Conocer los factores etiopatogénicos implicados en su
desarrollo.

« 3. Describir los distintos grados de severidad de la enfermedad.

« 4. Evaluar las condiciones 6ptimas para el alta hospitalaria.

Curso Universitario
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« 5. Familiarizarse con el manejo de la oxigenoterapia domiciliaria.

« 6. Valorar la importancia de la prevencion de infecciones
respiratorias y las indicaciones del palivizumab.

« 7. Conocer la morbilidad respiratoria a largo plazo del nifio
prematuro con displasia broncopulmonar.

« 8. Identificar las alteraciones de la funcion pulmonar y su

evolucion en la edad escolar y la adolescencia.

CAPITULO 12. Malformaciones con génitas broncopulmonares

Objetivos docentes especificos

« 1. Identificar, reconocer y tratar las malformaciones pulmonares
congénitas.

« 2. Aplicar, distinguiry analizarlas pruebas diagndsticas necesarias.

« 3. Describir globalmente las necesidades de un nifio con
malformaciones pulmonares congénitas.

* 4. Valorar la funcion de las unidades multidisciplinares que
comparten estas patologias.

« 5. Evaluar globalmente al paciente.

« 6. Conocer las indicaciones de la cirugia en cada tipo de

malformacion pulmonar.

CAPITULO 13. Estridor . Malacia de la via aérea
Objetivos docentes especificos
« 1. Identificar el estridor como elemento de posible patologia

congénita de la via aérea.

2
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« 2. Diferenciar las caracteristicas semioldgicas del estridor.

« 3. Establecer, en base a los datos clinicos y de exploracion
fisica, un diagnostico diferencial.

« 4. Proponer, de forma escalonada, las técnicas de exploracion
complementarias para alcanzar un diagnostico definitivo.

« 5. Indicar el seguimiento y tratamiento (expectante, médico o
quirdrgico) mas adecuado a cada caso.

« 6. Destacar la necesidad de un abordaje multidisciplinar entre
diferentes profesionales implicados (pediatras, neumologos
infantiles, otorrinolaringdlogos, cirujanos, intensivistas y
anestesistas pediatricos), que redundara en mejores resultados

en el tratamiento de los pacientes con estridor congénito.

CAPITULO 14. Laringitis aguda

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la definicion, la etiologia y fisiopatologia.

« 2. Identificar los sintomas principales y establecer los criterios
diagnosticos.

« 3. Realizar el diagnéstico diferencial.

« 4. Determinar los niveles de gravedad y su clasificacion.

« 5. Conocer las diversas opciones de tratamiento.

« 6. Aplicar el protocolo de actuaciéon de forma correcta.

CAPITULO 15. Bronquiolitis
Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia y clinica.

Curso Universitario
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« 2. Identificar los factores de alto riesgo de enfermedad por virus
sincitial respiratorio.

« 3. Realizar el diagndstico de la enfermedad y conocer la utilidad
de los examenes complementarios.

« 4. Diferenciar las opciones terapéuticas y aplicar un algoritmo
de manejo.

« 5. Describir los criterios para el tratamiento domiciliario y para la
hospitalizacion.

« 6. Establecer las adecuadas medidas de control en domicilio del
paciente.

« 7. Especificar las recomendaciones para la profilaxis con

palivizumab.

CAPITULO 16. Neumonia adquirida en la comunidad

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la importancia e incidencia de la neumonia en la
infancia y los factores que predisponen a su adquisicion.

« 2. Describir los patdgenos causales mas comunes de las
neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) y su predominio
en funcion de la edad del nifio.

« 3. Reconocer los sintomas caracteristicos de la neumonia
comunitaria en la infancia.

« 4. Distinguir la validez de los diferentes parametros clinicos,

radioldgicos y analiticos en el diagnostico etioldgico de las NAC.

2
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« 5. Describir la idoneidad de los distintos test microbiologicos
segun el tipo y gravedad de la neumonia.

« 6. Identificar cuando, como y por qué realizar una radiografia
de torax en un nifio con NAC.

« 7. Enumerar los criterios de ingreso de un nifio con NAC en el
hospital.

« 8. Saber cual es el antibiotico de eleccion en el tratamiento de
las NAC infantiles y los antibiéticos mas adecuados en funcion
de la edad, la gravedad de la neumonia, las resistencias o el
estado vacunal.

CAPITULO 17. Tuberculosis pulmonar

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la importancia epidemioldgica de la tuberculosis a
nivel mundial y la incidencia de la enfermedad en Espana.

« 2. Comprender la fisiopatologia de la infeccion tuberculosa.

» 3. Establecer los dinteles de positividad de la prueba de la
tuberculina.

« 4. Identificar las ventajas de las pruebas basadas en la
liberacion de interferon gamma en el diagnostico de la infeccion
tuberculosis.

« 5. Describir las formas radiologicas habituales de la enfermedad
tuberculosa en la infancia.

« 6. Identificar la aportacion de la tomografia computarizada en

la tuberculosis infantil.

Curso Universitario
de Neumologia Pediatrica

« 7. Estudiar las distintas técnicas de diagndstico microbioldgico,
sus ventajas y limitaciones.

« 8. Diferenciar las posibles complicaciones de la enfermedad en
la infancia.

« 9. Especificar las pautas habituales de tratamiento de la

tuberculosis.

CAPITULO 18. Patologia pleural

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer la fisiologia de la pleura, asi como la fisiopatologia
de las entidades en las que mas frecuentemente se ven afectados
los niflos: derrame pleural, neumotorax, quilotérax y hemotorax.

« 2. Describir los métodos diagnosticos utilizados en la patologia
pleural en la infancia. Clinica. Radiologia. Ecografia y
toracocentesis. Indicaciones e interpretacion.

« 3. Definir el manejo adecuado de los procesos anteriores,
destacando el derrame pleural paraneumonico como
representante mas frecuente en la patologia pleural en la
infancia, tanto su sospecha clinica, confirmacion radiologica y
ecografica, como su valoracion posterior segun el resultado de
la toracocentesis y de los estudios analiticos derivados de ésta
ultima técnica.

* 4. Estudiarlos algoritmos diagndsticos-terapéuticos establecidos

en la patologia pleural.

2
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« 5. Identificar las distintas modalidades de tratamiento de la
patologia pleural: antibioterapia, toracocentesis y drenaje
pleural, uso de fibrinoliticos y cirugia asistida por

videotoracoscopia.

CAPITULO 19. Epidemiolo gia del asma infantil

Objetivos docentes especificos

« 1. Describir la prevalencia e incidencia del asma en la infancia.

« 2. Definir los distintos tipos de fenotipos de sibilancias
recurrentes en la infancia, sus caracteristicas y evolucion.

« 3. Conocer el indice predictor de asma de los nifios con
sibilancias recurrentes.

4. Enumerar los factores de riesgo que influyen en la incidencia
y la prevalencia de asma.

« 5. Especificar los factores que pueden facilitar la aparicion de

episodios agudos de asma.

CAPITULO 20. Diagnéstico del asma infantil

Objetivos docentes especificos

« 1. Identificar al paciente asmatico, analizando sintomas clinicos,
antecedentes familiares y personales, asi como valorar el
pronostico de la enfermedad mediante indices predictivos.

« 2. Describir y comprender las bases tedricas de las diferentes
técnicas de exploracion y diagnostico.

« 3. Conocer los procedimientos adecuados para realizar las

pruebas de exploracion funcional respiratoria.
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* 4. Analizar las indicaciones para cada una de las pruebas
diagnosticas.

« 5. Realizar un diagndstico diferencial para emitir un juicio clinico
segun la espirometria.

« 6. Homogeneizar los resultados de las pruebas diagndsticas.

« 7. Interpretar los resultados de las pruebas funcionales
respiratorias.

« 8. Proponer un plan de accion y tratamiento adecuado, segun e
diagnostico realizado

CAPITULO 21. Tratamiento de la crisis de asma

Objetivos docentes especificos

« 1. Definir el concepto de crisis de asma.

« 2. Conocer sus factores desencadenantes.

« 3. Identificar sus sintomas y signos y valorar la gravedad de la
Crisis.

* 4. Determinar los objetivos del tratamiento de la crisis asmatica.

« 5. Conocer los farmacos empleados.

* 6. Describir el tratamiento escalonado de la crisis de asma 'y
valorar la respuesta.

« 7. Conocer el algoritmo de abordaje del nifio con una crisis de
asma.

« 8. Establecer el tratamiento domiciliario y el seguimiento

posterior.
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CAPITULO 22. Tratamiento de mantenimiento del asma

Objetivos docentes especificos

« 1. Describir el concepto de control del asma, es decir, el grado
en que las manifestaciones del asma han disminuido o se han
suprimido con el tratamiento.

« 2. Diferenciar el control clinico actual y los riesgos futuros.

« 3. Definir la clasificacion de gravedad del asma y la valoracion
segun los distintos consensos nacionales o internacionales.

« 4. Identificar los parametros para evaluar la gravedad del asma:
la historia clinica, el consumo previo de broncodilatadores de
accion corta y rapida, la existencia de sintomas entre las crisis,
los registros de la monitorizacion de la funcion pulmonary la
respuesta broncodilatadora.

« 5. Describir los tres niveles de control de asma: asma controlada,
asma parcialmente controlada y asma no controlada.

« 6. Comprender la repercusion de la valoracion de la gravedad
del asma en el tratamiento inicial de la enfermedad.

« 7. Conocer los cuestionarios de control del asma: Control del
Asma en Nifos (CAN) y Asthma Control Test (ACT).

« 8. Remarcar laimportancia de la educacion del nifio y su familia
en el tratamiento de mantenimiento del asma.

« 9.Identificar los distintos sistemas de inhalacion recomendados
segun la edad.
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« 10. Describir los aspectos generales de los diferentes farmacos
empleados en el tratamiento de mantenimiento del asma.

« 11. Familiarizarse con las recomendaciones del Consenso Espafol
sobre el tratamiento de mantenimiento en los niflos dependiendo
de la edad (mayor o menor de 3 afos) y del concepto de gravedad
inicial: asma episodica ocasional, episddica frecuente, persistente
moderada y persistente grave.

« 12. Conocer el tratamiento de mantenimiento escalonado del
asma en 6 niveles distintos y dependiendo la edad, en funcion
del nivel de control.

« 13. Distinguir las medidas de control de los factores que

empeoran el asma.

CAPITULO 23. Bronquiectasias no fibrosis quistica

Objetivos docentes especificos

« 1. Identificar los factores mas importantes implicados en el
desarrollo de las bronquiectasias no fibrosis quistica, como forma
de prevenir la evolucion hacia éstas.

« 2. Establecerlos sintomas clinicos y las pruebas complementarias
necesarias para el diagndstico de esta patologia, sobre todo de
la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR).

« 3. Actualizar los conocimientos actuales sobre el tratamiento de
las bronquiectasias, en especial la antibioterapia y la fisioterapia

respiratoria.
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« 4. Considerar que el diagnéstico de bronquiectasia no es el
diagndstico definitivo, siendo necesario completar el estudio
etiologico.

« 5.Conocery actualizarlas medidas preventivasy las necesidades

de vacunacién de los nifios con bronquiectasias.

CAPITULO 24. Fibrosis quistica

Objetivos docentes especificos

« 1. Comprender la patogénesis de la enfermedad pulmonar en
la fibrosis quistica.

« 2. Establecer el espectro de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad pulmonar en la fibrosis quistica.

« 3. Identificar los algoritmos diagndsticos de la fibrosis quistica
a partir de los sintomas.

« 4. Familiarizarse con el algoritmo diagndstico en pacientes con
un test de cribado neonatal de la fibrosis quistica positivo.

« 5. Comprender la metodologia del test del sudor que esta
validada para la confirmacion del diagnostico de la fibrosis
quistica.

* 6. Destacar la necesidad del tratamiento de estos nifios en
unidades de fibrosis quistica multidisciplinares.

« 7. Enumerar los aspectos actuales mas importantes del

tratamiento: respiratorio, digestivo y nutricional.
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CAPITULO 25. Neumonia persistente y recurrente

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer los conceptos de neumonia persistente y neumonia
recurrente.

2. Comprender la necesidad de investigar la causa subyacente
de ambas patologias.

« 3. Distinguir las causas de neumonia recurrente en la misma
localizacion pulmonar de aquellas con localizacidn variable.

« 4. Estructurar un proceso diagnostico de cada una de las tres
formas clinicas: neumonia persistente, neumonia recurrente en
la misma localizacion y neumonia recurrente de distinta
localizacion.

« 5. Establecer prioridades en la utilizacion de examenes
complementarios de acuerdo al proceso clinico de cada paciente.

« 6. Desarrollar un algoritmo diagnostico del proceso.

CAPITULO 26. Discinesia ciliar primaria

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer los datos relacionados con la base genética de la
enfermedad.

« 2. Especificar los datos epidemiologicos de la discinesia ciliar
primaria.

« 3. Describir los mecanismos fisiopatologicos implicados y su

relacion con las manifestaciones clinicas.
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« 4. Identificar las posibles manifestaciones clinicas de
presentacion de la enfermedad.

« 5. Citar las pruebas diagndsticas de la enfermedad.

* 6. Familiarizarse con la imagen ultraestructural normal y
patoldgica de los cilios respiratorios.

« 7. Determinar el algoritmo diagndstico de la discinesia ciliar
primaria.

« 8. Definir la metodologia de recogida de la muestra del epitelio
nasal para el estudio ultraestructural.

* 9. Analizar los datos basicos de la funcion ciliar respiratoria.

« 10. Comprender las bases generales del tratamiento de la
enfermedad.

« 11. Conocer los elementos principales de investigacion de la
discinesia ciliar primaria.

CAPITULO 27. Neumopatias intersticiales

Objetivos docentes especificos

« 1. Establecer la clasificacion de las enfermedades pulmonares
intersticiales en los nifos.

« 2. Conocer las caracteristicas diferenciales de las enfermedades
pulmonares intersticiales en los niflos con respecto a los adultos.

« 3. Identificar las caracteristicas clinicas y radioldgicas de las
neumopatias intersticiales pediatricas que permitan una rapida

sospecha diagnostica.
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« 4. Aplicar de forma adecuada el protocolo de evaluacién y
diagndstico de los nifios con sospecha de neumopatia intersticial.

« 5. Describir las alteraciones genéticas de las proteinas del
surfactante.

« 6. Conocer el pronostico y el tratamiento de las enfermedades

intersticiales en pediatria.

CAPITULO 28. Patologia pulmonar en las inmunodeficiencias

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer las causas mas frecuentes de las infecciones
recurrentes respiratorias.

« 2. Distinguir entre las inmunodeficiencias primarias y las
secundarias.

« 3. Orientar el diagnostico diferencial entre inmunodeficiencias
humorales y celulares.

* 4. Descartar las causas de inmunodeficiencia secundaria mas
frecuentes.

« 5. Realizar una buena historia clinica, exploracién y analitica
basica nos permite hacer un diagnostico de sospecha.

« 6. Comprender los datos clinicos que pueden orientar hacia la
sospecha de inmunodeficiencias.

« 7. Identificar los criterios de derivacion al especialista en

inmunologia pediatrica.
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CAPITULO 29. Patolo gia pulmonar en las enfermedades

neuromusculares

Objetivos docentes especificos

« 1. Conocer las enfermedades neuromusculares mas frecuentes
en el nifo y la necesidad de su seguimiento por el neumologo
pediatrico.

« 2. Describir los tres grupos musculares que intervienen en la
respiracion y su afectacion en la enfermedad neuromuscular.

« 3.Identificarlos sintomasy signos de la insuficiencia respiratoria
conica en el paciente con trastorno pulmonar restrictivo.

« 4. Evaluar el grado de afectacion respiratoria de estos pacientes
asi como otras complicaciones que puedan asociarse y valorar
su evolucion.

« 5. Conocer la utilidad del asistente de la tos de Emerson en el
drenaje de las secreciones respiratorias.

« 6. Entender y justificar el amplio uso de la ventilacion no

invasiva en los nifios que sufren esta patologia.
CAPITULO 30. Patolo gia pulmonar en otras enfermedades

sistémicas

Objetivos docentes especificos

« 1. Describir los problemas respiratorios asociados a raras
enfermedades sistémicas en la edad pediatrica como son
la sarcoidosis, la histiocitosis de células de Langerhans, las

enfermedades del tejido conectivo, las vasculitis, el sindrome
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de Goodpasture, la drepanocitosis y las enfermedades de
depdsito.

« 2. Destacar y describir el origen multifactorial de la afectacion
respiratoria asociada a las enfermedades sistémicas: enfermedad
sistémica per se, complicaciones infecciosas y efectos adversos
del tratamiento médico empleado.

« 3. Proporcionar herramientas clave (clinicas, radiolégicas y
funcionales) para su diagnostico y diferenciacion precoz.

« 4. Alertar e impulsar al clinico en la busqueda activa de las
posibles complicaciones respiratorias asociadas a las
enfermedades sistémicas y proporcionar las vias clinicas para
llevarla a cabo.

« 5. Describir el tratamiento comun para todas ellas y el especifico
recomendado en la actualidad, destacando la colaboracion
multidisciplinar en el abordaje del paciente.

« 6. Familiarizarse con nuevos farmacos, disefiados para un
tratamiento mas dirigido, potente y menos toxico, desarrollados
para algunas de estas enfermedades sistémicas.

« 7. Conocer las limitaciones actuales en el tratamiento de las
complicaciones respiratorias asociadas a las enfermedades

sistémicas de la edad pediatrica.
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CAPITULO 31. Cuerpos extrafios en la via aérea

Objetivos docentes especificos

« 1. Identificar los aspectos epidemiologicos mas importantes:
tipos de cuerpo extrafo que obstruyen la via aérea en nifos,
incidencia y mortalidad, caracteristicas de los nifios que
favorecen la aspiracion y los factores asociados.

« 2. Describir el mecanismo por el que se produce la aspiracion
y las consecuencias derivadas de ésta.

« 3. Especificar los hallazgos clinicos y de la exploracion fisica
que se pueden presentar.

« 4. Determinar las pruebas complementarias que nos ayudan
al diagnostico y sus caracteristicas, sobre todo la funcion de la
radiografia de torax en inspiracion y espiracion.

« 5. Conocer las maniobras de desobstruccion y extraccion en
caso de riesgo vital en medio extrahospitalario y hospitalario.

« 6. Saber la conducta que se debe seguir ante una aspiracion
con compromiso respiratorio leve en el medio hospitalario.

« 7. Evaluar la funcion de la broncoscopia rigida y/o flexible y su
uso conjunto en el abordaje diagndstico y terapéutico de esta
patologia.

« 8. Reconocer las complicaciones que pueden presentarse,
asi como los controles a realizar después de la extraccion y
cuales son las medidas preventivas para evitar estos accidentes

infantiles.
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CAPITULO 32. Fracaso respiratorio agudo y crénico

Objetivos docentes especificos

« 1. Describir en qué consiste el fracaso respiratorio (FR) y saber
las diferencias entre el agudo y el crénico.

« 2. Conocer las causas y mecanismos fisiopatologicos que
conducen tanto al FR agudo como al crénico.

« 3. Diferenciar entre el fallo respiratorio hipoxémico y el
hipercapnico, asi como las principales patologias que pueden
conducir a ellos.

« 4. Evaluar al paciente en insuficiencia respiratoria, conociendo
cuales son los signos y sintomas principales y cuales son las
escalas de valoracién de gravedad.

« 5. Enumerar qué herramientas diagndsticas nos ayudan a
averiguar cual es la situacion de gravedad del paciente desde
un punto de vista mas objetivo. Interpretar los resultados de la
gasometria.

« 6. Conocer el abordaje del paciente en insuficiencia respiratoria.

« 7. Relatar las principales complicaciones del paciente con FR
cronico.

CAPITULO 33. Tabaquismo en la infancia y adolescencia

Objetivos docentes especificos

« 1. Sensibilizar sobre la dimension del consumo de tabaco y
sobre los efectos que la exposicion, activa o pasiva, al humo de

tabaco tiene en la salud durante la infancia y adolescencia. ¢
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« 2. Describir, através de los datos epidemioldgicos, las conductas
y habitos de la poblacion adulta y adolescente en relacion al
consumo de tabaco en nuestro pais.

« 3. Concienciar sobre los efectos del humo de tabaco a lo largo
del ciclo vital: embarazo, infancia y adolescencia, haciendo
hincapié sobre su efecto en el pulmon en desarrollo.

« 4. Coordinar actuaciones concretas en las consultas pediatricas,
para identificar a los nifos expuestos al humo de tabaco, que
permitan prevenir la exposicion.

« 5. Coordinar acciones para identificar a los adolescentes
fumadores que logren el diagnosticoy su grado de dependencia
tabaquica.

« 6. Orientar al pediatra sobre su actuacion en la familia para
evitar la exposicion al humo de tabaco en la poblacion infantil.

« 7. Definir, en los adolescentes fumadores, la estrategia a seguir
para favorecer el abandono del habito tabaquico.

« 8. Describir las politicas de control para la prevencion del
tabaquismo elaboradas por la Organizacion Mundial de la

Salud y promover actuaciones aplicables en el entorno del
nifo.

CAPITULO 34. Oxigenoterapia . Sistemas de inhalacion

Objetivos docentes especificos

« 1. Definir cuales son las indicaciones fundamentales de la

oxigenoterapia, delimitar con claridad sus previsibles efectos
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secundarios y como se debe llevar a cabo su monitorizacion
para permitir una administracion eficaz y segura.

« 2. Describir las diferentes fuentes de suministro y dispositivos
de administracion de O2, explicando qué tipo se debe elegir en
funcion de la situacion y de las caracteristicas clinicas de cada
paciente.

« 3. Identificar en qué circunstancias es necesario humidificar e
oxigeno inspirado.

« 4. Delimitar las caracteristicas fisicas y forma de actuacion de
Heliox, describiendo detalladamente sus indicaciones, su
modo de administracion y los previsibles efectos adversos de su
utilizacion.

« 5. Reconocer la gran importancia de la terapia inhalada en el
tratamiento de enfermedades respiratorias y de otro origen.

* 6. Analizar los diferentes dispositivos de inhalacion disponibles
en el mercado con el fin de individualizar la prescripcion en cada
paciente segun sus caracteristicas clinicas.

« 7. Describir las diferentes técnicas de inhalacion con los
diversos sistemas existentes para proporcionar un adecuado
entrenamiento al paciente y a su familia, siendo de primordial
importancia facilitar material grafico con las instrucciones de
uso del dispositivo de inhalacion prescrito y verificar, en cada

visita, que la técnica inhalatoria sea correcta.
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11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

. Bases anatomicas, fisiologicas e inmunologicas del aparato respiratorio.
. Semiologia clinica.

. Técnicas radiologicas.

. Funcion pulmonar en el nifio colaborador.

. Funcion pulmonar en el nifio no colaborador.

. Broncoscopia y técnicas asociadas.

. Otros procedimientos diagnosticos.

. Trastornos respiratorios del suefio. Polisomnografia.

. Estudio de la inflamacion de la via aérea.

. Patologia respiratoria en el recién nacido.
Enfermedad pulmonar crénica del prematuro. Displasia broncopulmonar.
Malformaciones congénitas broncopulmonares.

Estridor. Malacia de la via aérea.

Laringitis aguda.

Bronquiolitis.

Neumonia adquirida en la comunidad.
Tuberculosis pulmonar.

Patologia pleural.
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Asma infantil

19.
20.

Epidemiologia del asma infantil.

Diagnostico del asma infantil.

21. Tratamiento de la crisis de asma.

22. Tratamiento de mantenimiento del asma.

Enfermedades respiratorias cronicas

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Bronquiectasias no fibrosis quistica.
Fibrosis quistica.

Neumonia persistente y recurrente.
Discinesia ciliar primaria.
Neumopatias intersticiales.

Patologia pulmonar en las inmunodeficiencias.

Patologia pulmonar en las enfermedades neuromusculares.

Patologia pulmonar en otras enfermedades sistémicas.

Miscelanea

31. Cuerpos extrafos en la via aérea.

32.

Fracaso respiratorio agudo y crénico.

33. Tabaquismo en la infancia y adolescencia.

34. Oxigenoterapia. Sistemas de inhalacion.
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