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Presentacion del programa

La Pediatria Hospitalaria enfrenta grandes desafios debido al aumento de

enfermedades complejas y la evolucion constante de los tratamientos médicos. Segun
la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas, cada aflo mas de 5 millones de nifios
mueren por causas prevenibles, o que subraya la urgencia de contar con profesionales

altamente capacitados en este ambito. En este contexto, los profesionales necesitan
disponer de una especializacion integral para mejorar la calidad de la atencion. Por
eso, TECH lanza un revolucionario programa universitario enfocado en la Pediatria
Hospitalaria. Ademas, se imparte en una comoda modalidad totalmente online.




%
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Un programa exhaustivo y 100% online,
exclusivo de TECH y con una perspectiva
internacional respaldada por nuestra
afiliacion con Pediatric Resource Group”
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La Pediatria Hospitalaria es una especialidad médica que enfrenta retos cada Este Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria contiene el programa universitario
vez mas complejos debido a la creciente diversidad de patologias infantiles y los mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:
avances en el tratamiento de enfermedades. En este sentido, la necesidad de contar
con profesionales altamente capacitados es mas urgente que nunca. La constante
evolucion en las terapias y diagnosticos exige que los Pediatras Hospitalarios se
mantengan actualizados para brindar una atencion de calidad a los nifios. Este
programa académico ofrece a los profesionales la oportunidad de especializarse

en dareas clave de la Pediatria Hospitalaria, enfrentando de manera efectiva

las demandas de este campo tan dinamico.

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Medicina

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

. , , : . o + Su especial hincapié en metodologias innovadoras en Medicina
Al realizar este Master Titulo Propio, los profesionales se beneficiaran de un enfoque

integral que les permitira dominar los avances mas recientes en diagndstico,
tratamiento y manejo de Enfermedades Pediatricas. La adquisicion de conocimientos
especializados les permitird desempefiar un papel crucial en la mejora de los resultados ~ * La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo
clinicos de los pacientes, asegurando que puedan ofrecer una atencion centrada fijo o portatil con conexion a internet

en el nifio. Asimismo, los conocimientos adquiridos se reflejaran en su capacidad

para gestionar casos complejos y mejorar los protocolos de atencion.

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

Por otro lado, la modalidad online facilita que los especialistas adapten su aprendizaje
a sus horarios y compromisos profesionales. Esta flexibilidad, junto con el acceso a una
plataforma interactiva y actualizada, fomenta un entorno de aprendizaje colaborativo.
Los egresados podran conectar con expertos y colegas, optimizando su experiencia

educativa y ampliando sus perspectivas profesionales. , -
Desarrollaras habilidades en la toma de
Asimismo, gracias a que TECH Universidad es miembro de Pediatric Resource

Group (PRG), el profesional contard con materiales especializados, guias y ejercicios decisiones clinicas CI’ITICC-?S, tanto en p/am‘a
avanzados para la practica clinica en pediatria. Ademas, podra asistir a eventos de hosp[ta/[zac[o’n como en unidades

académicos, recibir descuentos en publicaciones y conectarse con una amplia red . . . C s p
internacional de destacados investigadores, reforzando el conocimiento en este campo. de CUIdadOS Intensivos ped/atr/cos
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Un plan de estudios hecho a tu medida
y disefiado bajo la metodologia

Adgquiere herramientas avanzadas pedagogica mas efectiva: el Relearning.

para diagnosticar y tratar
Patologias Pediatricas complejas,
mejorando tu capacidad para
ofrecer una atencion integral”

Promoveras la atencion segura, humanizada
y basada en la evidencia, respetando los
derechos del nino hospitalizado.

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la Medicina,
que vierten en este programa la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos
especialistas de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira al
profesional un aprendizaje situado y contextualizado, es decir, un entorno simulado que
proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.




¢Por qué estudiaren TECH? | 09 tec!:

Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta principal de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistuba, presidente titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, del departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4

Profesorado

n°1

Mundial

Plan

o

Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnologico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Este plan de estudios esta disefiado para proporcionar una comprension profunda

de la Pediatria Hospitalaria, abordando las areas mas relevantes y complejas de la
especialidad. Con un enfoque integral, cubre desde los ultimos avances en diagndstico
y tratamiento hasta las mejores practicas en atencion neonatal, Enfermedades
Cronicas y emergencias pediatricas. Ademas, permite desarrollar habilidades practicas
y colaborativas, optimizando el rendimiento profesional. La estructura flexible del
programa se adapta a las necesidades de los profesionales, garantizando una
experiencia educativa enriquecedora y de vanguardia que los prepara para enfrentar
los desafios del sector.
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Disefnaras planes de tratamiento
adaptados a las necesidades
individuales de cada paciente
de Pediatria Hospitalaria, teniendo
en cuenta tanto los factores
meédicos como los emocionales

n
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Maédulo 1. Atencion al nifio grave fuera de las unidades de Cuidados

Intensivos Pediatricos

1.1.

1.2.

1.3.

Signos y sintomas de alarma

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

1.1.10.

Hemodinamicos

Respiratorios

Metabolicos

Neuroldgicos

Hematologicos

Descompensacion del nifio cronico

Monitorizacion: clinica monitorizacion instrumental. Ecografia clinica
Parada cardiocirculatoria

1.1.8.1. Prevencion

1.1.8.2. Atencion del nifio en parada

1.1.8.3. Estabilizacion

1.1.8.4. Transporte. Intrahospitalario e interhospitalario
Atencion humanizada del nifio critico

1.1.9.1. La familia

1.1.9.2. Musicoterapia

1.1.9.3. Otras

Decisiones dificiles

1.1.10.7. Limitacion esfuerzo terapéutico

1.1.10.2. Nifio crénico

1.1.10.3. Donacion en asistolia

Crisis Cerebral

1.2.1.
1.2.2.
1.23.

Valoracion inicial
Diagnostico diferencial
Tratamiento agudo

Insuficiencia Respiratoria Aguda. Oxigenoterapia

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.

La Insuficiencia Respiratoria Aguda
Fisiopatologia

Clasificacion

Diagnostico

Tratamiento




1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Reaccién alérgica. Anafilaxia
1.41. Lareaccion alérgicay clinica
1.42.  Etiologia
1.4.3. Diagndstico
1.4.4.  Tratamiento
1.4.5.  Prevencion
Interpretacion gases sanguineos
1.5.1. Interpretacion de los gases sanguineos
1.5.2. Fisiopatologia
1.5.3.  Elementos béasicos para la interpretacion del equilibrio acido-base
1.5.4. Diagndstico general
1.5.5.  Aproximacion a las Alteraciones del Equilibrio Acido-base
Analgesia y sedacion
1.6.1.  Analgesiay sedacion
1.6.2.  Valoracion y tratamiento del Dolor
1.6.3.  Sedo analgesia
1.6.3.1. Efectos adversos
1.6.3.2. Pacientes candidatos
1.6.3.3. Personal y material necesario
1.6.3.4. Medidas no farmacoldgicas para el control de Dolor y Ansiedad
1.6.3.5. Farmacos y antidotos
1.6.3.6. Procedimientos y estrategias de sedoanalgesia
1.6.3.7. Documentacion necesaria
1.6.3.8. Monitorizacion
Fluidoterapia
1.7.1.  Composicion de los liquidos corporales
1.7.2.  Principales mecanismos para la regulacion del volumen, osmolaridad
y equilibrio acidobasico
1.7.3.  Calculo de las necesidades basales

1.7.4.  Tratamiento de la deshidratacién; vias de rehidratacién (indicaciones,
sueros utilizados)

1.7.5.  Tratamiento de los principales Trastornos Hidroelectroliticos
y del Equilibrio Acidobasico

1.8.

19.
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Electrocardiograma
1.81. Generalidades
1.8.2. Cambios eléctricos durante el desarrollo de la infancia

1.8.3. Anadlisis secuencial del ECG: onda P, intervalo PR, complejo QRS,
onda Q, segmento ST,onda T

1.8.4. Caracteristicas de ECGs atipicos sin hallazgos patologicos
La ecografia toracica
1.9.1. Laecografia clinica (POCUS)
1.9.2. Artefactos y botonologia
1.9.3.  Semiologia ecografica pulmonar
1.9.4. Diagnostico POCUS
1.9.4.1. Neumonia Consolidada
1.9.4.2. Neumonia Alveolo-intersticial
1.9.4.3. Atrapamiento
1.9.4.4. Insuficiencia Cardiaca
1.9.4.5. Derrame Pleural
1.9.4.6. Neumotorax

tecn

Maédulo 2. Enfermedades Respiratorias en Pediatria

2.1.

2.2.

Bronquiolitis Aguda
2.1.1.  LaBronquiolitis Aguda

2.1.2. Etiologia
2.1.3.  Epidemiologia
2.1.4.  Clinica

2.1.5. Diagnostico
2.1.6. Tratamiento
2.1.7.  Prevencion
Crisis de Asma

221 Lacrisis de Asma
2.2.2. Epidemiologia
2.2.3.  Fisiopatologia
224 Clinica

2.2.5.  Diagnostico
2.2.6. Tratamiento
2.2.7. Educacion
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2.3.  Tos Crénica 2.8.  Apnea Obstructiva del Suefio
2.3.1. Bronquitis Bacteriana Persistente 2.8.1. La Apnea Obstructiva del Suefio
2.3.2.  Tos Postinfecciosa 2.8.2. Epidemiologia
2.3.3. Tos Psicégena 2.8.3. Fisiopatologia
2.3.4.  Atelectasias. Lobulo medio 2.8.4.  Clinica
2.3.5.  Bronquiectasias no FQ 2.8.5.  Diagnostico
2.4.  Displasia Broncopulmonar 2.8.6.  Tratamiento
2.41.  La Displasia Broncopulmonar 2.9. Sistema de inhalacion
2.42.  Epidemiologia 29.1. Los sistemas de inhalacion
2.4.3.  Prevencion 2.9.2.  MDI, polvo seco, nebulizadores
244 Fisiopatologia 2.10. Procedimientos en neumologia
2.4.5.  Clinica 2.10.1. Espirometria forzada
2.4.6. Tratamiento 2.10.2. Broncoscopia
2.5.  Enfermedades Pulmonares Intersticiales ” - —_—
251 Casteactn
2.5.2.  Hiperplasia de Células Neuroendocrinas 3.1.  Lalnfeccion relacionada asociada con la asistencia sanitaria (IRAS).
253 Déficit de Proteinas del Surfactante Medidas de prevencion de la transmision de la Infeccion

3.1.1.  Repercusiones en una planta de hospitalizacion pediatrica
3.1.2.  Epidemiologia e incidencia

3.1.3.  Tipos de IRAS

3.1.4.  Prevencion de la transmision de la Infeccion

3.1.4.1. Tipos de aislamiento e indicaciones
en microorganismos concretos

3.1.4.2. Higiene de manos
3.1.4.3. Otras medidas

3.2.  Ellaboratorio en el diagnostico de las Enfermedades Infecciosas. Toma
de muestras microbiologicas

2.5.4.  Glucogenosis Intersticial Pulmonar
2.5.5.  Neumonitis por Hipersensibilidad

2.6.  Manejo respiratorio en el paciente neuromuscular
2.6.1.  Fisiopatologia
2.6.2.  Pruebas complementarias respiratorias
2.6.3.  Tratamiento

2.7.  Patologia Respiratoria en Fibrosis Quistica
2.7.1.  LaPatologia Respiratoria
2.7.2. Fisiopatologia

2.7.3. Exacerbacion Respiratoria 3.2.1.  Hallazgos bioquimicos y hematoldgicos en las Enfermedades Infecciosas
274 Neumotorax 3.2.2.  Consideraciones clinicas previas a la toma de muestras microbioldgicas
2.7.5. Hemoptisis 3.2.3. Muestras bioldgicas recomendadas para el diagndstico de las

2.7.6.  Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica Infecciones mas frecuentes. Microbiologia convencional, técnicas

27.7. Atelectasias rapidas, técnicas moleculares

3.2.4.  Técnicas microbioldgicas disponibles y sus indicaciones
3.2.5.  Transporte y conservacion de las muestras



3.3.

3.4.

3.5.

Antibioterapia empirica. Uso adecuado de antibioticos

3.3.1.  Principios generales del tratamiento con antibidticos: razonamiento
clinico estructurado

3.32.  ;Como se llega a la eleccién apropiada del antibiotico?

3.3.3.  ;Cuando se cambia un antibidtico? Antibioterapia dirigida

3.3.4.  ;Qué es el uso adecuado de antibidtico? Importancia y repercusiones
3.3.5.  Papel de los nuevos antibiéticos en Pediatria Hospitalaria

Situaciones especiales del paciente con Fiebre: Fiebre Recurrente, Fiebre
Prolongada, Fiebre en el paciente procedente del tropico

3.4.1. Fiebre Recurrente y Fiebre Periddica
3.4.1.1. Causas
3.4.1.2. Actitud diagndstica
3.4.2.  Fiebre Prolongada
3.4.2.1. Causas
3.4.2.2. Evaluacion
3.4.3.  Fiebre en el paciente procedente del trépico

3.4.3.1. Consideraciones generales (nifio viajero, nifio inmigrante,
nifio adoptado)

3.4.3.2. Causas mas comunes
3.4.3.3. Evaluacion

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). Diagnostico etiolégico
y antibioterapia. Terapia de la Neumonia Complicada

3.5.1. Etiologia segun los grupos de edad

3.5.2.  Actitud diagndstica

3.5.3. Terapia de la NAC en el paciente hospitalizado

3.5.4. Actitud diagndstica ante “la Neumonia que no va bien”
3.5.5.  Neumonia Complicada

3.5.5.1. Tipos: Derrame Pleural Paraneumanico, Neumonia Necrotizante,
Absceso Pulmonar

3.5.5.2. Actitud diagndstica y terapéutica

3.6.

3.7.

3.8.

Plan de estudios | 17 tech

Infeccién de piel y partes blandas (IPPB). Infeccion Osteoarticular (I0A)

3.6.1.

3.6.2.

IPPB. Actitud diagnostica y terapéutica

3.6.1.7. Impétigo

3.6.1.2. Celulitis y Erisipela

3.6.1.3. Foliculitis y forinculos

3.6.1.4. Onfalitis

3.6.1.5. Sindrome de la Piel Escaldada Estafilococico
3.6.1.6. Ectima

3.6.1.7. Fascitis Necrotizante

3.6.1.8. Mordeduras

IOA. Actitud diagndstica y terapéutica

3.6.2.1. Incidencia, fisiopatologia de sus distintas localizaciones y etiologia
segun los grupos de edad

3.6.2.2. Artritis Séptica
3.6.2.3. Osteomielitis

Infeccion genital en nifios y adolescentes

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.

Implicaciones y frecuencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
en la adolescencia

Sindromes de las ITS

3.7.2.1. Ulceras Genitales

3.7.2.2. Linfadenopatia Inguinal

3.7.2.3. Condilomas

3.7.2.4. Uretritis

Diagndstico microbioldgico y tratamiento de las ITS
Vulvovaginitis en nifias y adolescentes. Vaginosis Bacteriana
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Orquitis y Epididimitis

Infeccién relacionada con el catéter venoso central (CVC)

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.

Tipos de CVC

Agentes etioldgicos habituales

Clinica, investigaciones y criterios diagnosticos
Tratamiento de la Infeccion relacionada con el CVC



tecn 18!Plan de estudios

3.9.

3.10.

311,

Infeccion en pacientes inmunodeprimidos

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

Agentes etioldgicos mas frecuentes segun el tipo de compromiso
del sistema inmune

Actitud diagnostica general ante la sospecha de Infeccién en un nifio
inmunocomprometido

Profilaxis de la Infeccion en el nifio con Inmunodeficiencia Primaria
0 Secundaria

El paciente con Neutropenia Febril

Infeccion por Virus Emergentes: SARS-CoV-2

3.10.1. Cambios en la organizacion de la Pediatria Hospitalaria en el contexto
la pandemia COVID-19

3.10.2. Diagnostico y tratamiento de la Infeccion Aguda por SARS-CoV-2

3.10.3. El Sindrome Inflamatorio Multisistémico temporalmente relacionado
con COVID-19 (MIS-C o PMIS)

3.10.4. Consideraciones ante la aparicion de futuras epidemias

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Sepsis, Sepsis Grave

y Shock Séptico

3.11.7. Reconocimiento clinico

3112
3.11.3.
3.11.4.

Microorganismos causantes de Sepsis. Actitud diagnostica
Terapia inicial de SIRS, Sepsis, Sepsis Grave y Shock Séptico
Sindromes de Shock Toxico

Médulo 4. Enfermedades del Aparato Digestivo en Pediatria

41.

Dolor Abdominal

4.1.1.

4.1.2.

Dolor Abdominal Agudo en el nifio. Cuadros clinicos. Diagndstico
y tratamiento

Dolor Abdominal Croénico. Incidencia. Etiologia

4.1.2.1. Dolor Abdominal Organico

4.1.2.2. Dolor Abdominal Funcional. Tratamiento

Gastritis. Ulcera Péptica en Pediatria

4.1.3.1. Gastritis

4.1.3.2. Ulcera Péptica. Presentacion clinica. Diagndstico y tratamiento

4.1.3.3. Gastritis por Helicobacter pylori. Clinica. Manifestaciones
digestivas y extradigestivas. Diagndstico y tratamiento

4.2.

4.3.

4.4.

Estrefiimiento

4.2.1.
42.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
42.7.

El Estrefimiento

Fisiopatologia

Etiologia

Factores desencadenantes

Causas de Estrefiimiento Orgdnico
Estrefimiento Funcional: clinica y diagndstico
Tratamiento

4.2.7.1. Medidas higiénico-dietéticas

4.2.7.2. Tratamiento farmacoldgico: desimpactacion. Tratamiento
de mantenimiento. Otros tratamientos

Reflujo Gastroesofagico

4.3.1.
43.2.
43.3.

43.4.

4.3.5.

4.3.6.

El Reflujo Gastroesofagico
Fisiopatologia

Clinica

4.3.3.1. Signos y sintomas de alarma
4.3.3.2. Manifestaciones digestivas
4.3.3.3. Manifestaciones extradigestivas
Diagndstico

4.3.4.1. PH/impedanciometria esofagica
4.3.4.2. Endoscopia digestiva alta
4.3.4.3. Otras pruebas diagnosticas
Tratamiento

4.3.5.1. Medidas no farmacoldgicas
4.3.5.2. Tratamiento farmacoldgico
4.3.5.3. Tratamiento quirdrgico

Abordaje diagnostico terapéutico segun edad

Esofagitis Eosinofilica

4.47.
4.4.2.
4.4.3.

La Esofagitis Eosinofilica
Epidemiologia

Patogenia

4.4.3.1. Factores ambientales
4.4.3.2. Factores genéticos



4.5.
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4.4.4.  Clinica
4.45.  Diagnostico
4.4.5.1. Hallazgos endoscopicos
4.4.5.2. Hallazgos histolégicos
4.4.5.3. Historia natural
4.4.6. Tratamiento
4.4.6.1. Inhibidores de la bomba de protones
4.4.6.2. Corticoides topicos
4.4.6.3. Tratamiento dietético
4.4.6.4. Dilatacion endoscopica
4.4.6.5. Otros tratamientos
Aspectos digestivos y nutricionales de la FQ
4.51.  Aspectos digestivos y nutricionales
4.52.  Afectacion tracto gastrointestinal en el paciente con FQ
4.5.2.1. Reflujo Gastroesofdgico
4.5.2.2. Sindrome de Obstruccion Distal/Estrefiimiento
4.5.2.3. Dolor Abdominal
4.5.2.4. lleo Meconial
4.5.2.5. Invaginacion Intestinal
4.53.  Afectacion pancreatica
4.5.3.1. Insuficiencia Pancreatica Exocrina
4.5.3.2. Pancreatitis
4.5.3.3. Diabetes relacionada con la FQ
4.54.  Enfermedad Hepatobiliar en el paciente con FQ
4.5.4.1. Enfermedad Hepatica relacionada con la FQ
4.5.4.2. Alteraciones en la Vesicula Biliar
4.55.  Afectacion nutricional
4.5.5.1. Malnutricion Cronica
4.5.5.2. Déficit de Vitaminas Liposolubles
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4.6.

4.7.

Diarrea Cronica. Malabsorcion

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.
4.6.4.

Fisiopatologia

4.6.1.1. Diarrea Osmotica

4.6.1.2. Diarrea Secretora

4.6.1.3. Diarrea Inflamatoria

4.6.1.4. Alteracion de la Motilidad Intestinal

Etiologia

4.6.2.1. Diarrea Funcional

4.6.2.2. Diarrea de Causa Organica
4.6.2.2.1. Diarrea por mecanismo infeccioso
4.6.2.2.2. Diarrea por mecanismo inmune
4.6.2.2.3. Diarrea por intolerancia a los hidratos de carbono

4.6.2.2.4. Diarrea por Insuficiencia Pancreatica Exocrina
y por Disfuncion Hepatobiliar

4.6.2.2.5. Diarrea por Alteracion Anatomica
4.6.2.2.6. Diarrea por Alteracion de la Motilidad
4.6.2.2.7. Diarrea por Defectos Estructurales del Enterocito
4.6.2.2.8. Diarrea por Errores del Metabolismo
4.6.2.2.9. Otras causas de Diarrea
Diagnostico
Tratamiento

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

4.7.1.

Colitis Ulcerosa y Enfermedad Inflamatoria Intestinal no clasificada
4.7.1.1. Enfermedad Inflamatoria Intestinal

4.7.1.2. Etiologia

4.7.1.3. Incidencia

4.7.1.4. Clasificacion

4.7.1.5. Sintomas y exploracion fisica

4.7.1.6. Pruebas complementarias: laboratorio, pruebas de imagen.
Endoscopia con toma de biopsia

4.7.1.7. Diagnostico

47.1 8. indice de actividad

4.7.1.9. Tratamiento en brote y mantenimiento

4.7.1.10. Complicaciones durante el ingreso hospitalario y su tratamiento

4.8.

4.9.

472,

Enfermedad de Crohn

4.7.2.1. La Enfermedad de Crohn
4.7.2.2. Etiologia

4.7.2.3. Incidencia

4.7.2.4. Clasificacion

4.7.2.5. Sintomas y exploracion fisica

4.7.2.6. Pruebas complementarias: pruebas de laboratorio, imagen.
Endoscopia con toma de biopsia

4.7.2.7. Diagndstico

4.7.2.8. indices de actividad

4.7.2.9. Tratamiento en brote y mantenimiento

4.7.2.10. Complicaciones durante el ingreso hospitalario y su tratamiento

Litiasis Biliar. Colestasis

4.8.1.
4.8.2.

4.8.3.
4.8.4.
4.8.5.

La Litiasis Biliar
Diagndstico
4.8.2.1. Anamnesis y exploracion fisica

4.8.2.2. Pruebas complementarias: pruebas de laboratorio, imagen. Otras
pruebas complementarias

Tratamiento

Colestasis en el recién nacido y lactante

Colestasis en el niflo mayor

4.8.5.1. Colestasis secundarias a Lesion Hepatocelular
4.8.5.2. Colestasis por afectacién de la via biliar

Fallo Hepatico Agudo Disfuncion Hepatica

4.9.1.

49.2.

Disfuncion Hepatica. Hipertransaminasemia
4.9.1.1. El fallo hepéatico agudo
4.9.1.2. Diagndstico

4.9.1.3. Diagnostico diferencial de patologias que cursan con
Hipertransaminasemia. Hepatitis Infecciosa. Enfermedad de Wilson.
Hepatitis Autoinmune. Otras causas de Hipertransaminemia en Pediatria

Fallo Hepatico Agudo

4.9.2.1. El Fallo Hepatico

4.9.2.2. Diagnostico en el paciente pediatrico con Fallo Hepatico Agudo
4.9.2.3. Actitud terapéutica

4.9.2.4. Diagndstico diferencial de patologias que cursan con Fallo Hepatico



4.10. Hemorragia Digestiva 5.4,

4.10.2. Hemorragia Digestiva Baja 55
4.10.2.1. La Hemorragia Digestiva Baja
4.10.2.2. Diagnostico. Diagndstico diferencial de la HDB
4.10.2.3. Tratamiento
5.1.  Crisis Febriles y Parainfecciosas
51.1.  Las Crisis Febriles 56
51.2.  Epidemiologia
51.3. Etiologia
51.4. Clinica
51.5.  Diagndstico
5.1.6.  Tratamiento
5.1.7.  Pronostico
5.2.  Sindromes Epilépticos en la edad pediatrica. Aspectos practicos sobre el manejo
de los farmacos antiepilépticos
52.1. Clasificacion de los Sindromes Epilépticos y su aproximacion diagndstica
5.2.2.  Sindromes Epilépticos del lactante y preescolar 57
5.2.3.  Sindromes Epilépticos del escolar y adolescente
52.4. Aspectos practicos sobre el manejo de los farmacos antiepilépticos
5.3.  Trastornos Paroxisticos no epilépticos

4.10.1. Hemorragia Digestiva Alta
4.10.1.1. La Hemorragia Digestiva
4.10.1.2. Etiologia
4.10.1.3. Diagnostico
4.10.1.4. Tratamiento médico, endoscopico. Varices Esofégicas

53.1. Trastornos Paroxisticos no epilépticos
5.3.2.  Caracteristicas clinicas y etiolégicas
5.3.3.  Diagndstico diferencial con Crisis Epilépticas
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Hipotonia del Lactante y Alteraciones Neuromusculares mas comunes
en lainfancia

5.4.1. Hipotonia del lactante no paralitica o central
54.2. Hipotonia del Lactante Paralitica o Periférica
54.3. Alteraciones Neuromusculares mas comunes en la infancia:

Atrofia Muscular Espinal, Neuropatias Hereditarias Sensitivo-motoras,
Miastenias, Botulismo Infantil y Miopatias

Sindrome de Guillain-Barré

5.51. El'Sindrome de Guillain-Barré y clasificacion

5.5.2. Fisiopatologia

5.5.3.  Clinica

5.5.4.  Criterios diagnosticos

5.5.5.  Tratamiento

5.5.6.  Prondstico

Cefalea

56.1. LaCefalea

5.6.2. Etiologia

5.6.3. Clasificacion. Cefaleas Primarias y Secundarias. Migrafia, Cefalea
Tensional, Cefaleas Trigémino-autonémicas, otras

5.6.4. Anamnesis y exploracion fisica

5.6.5.  Criterios de ingreso y signos de alarma

5.6.6. Exploraciones complementarias

5.6.7. Manejo hospitalario del Estatus Migrafioso

5.6.8.  Tratamiento agudo y cronico

Ataxia Aguda

57.1. Ataxia Vestibular y Ataxia Cerebelosa

5.7.2.  Principal diagndstico etioldgico diferencial del nifio que ingresa
por episodio de Ataxia Aguda

5.7.3. Protocolos de manejo practico
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5.8. lIctus Pedidtrico
5.8.1.  Epidemiologfa. Etiologia y factores de riesgo
5.8.2. Manifestaciones clinicas del Ictus Pediatrico
5.8.3.  Stroke Mimics
5.8.4. Protocolo del codigo Ictus Pediatrico y abordaje diagnostico hospitalario
5.9.  Encefalitis Aguda
5.9.1. La Encefalitis/Encefalopatia Aguda y clasificacion
59.2.  Encefalitis/Meningoencefalitis Infecciosas
59.3. Encefalitis Inmunomediadas
5.9.4.  Encefalitis Toxico-metabdlicas
5.10. Enfermedades Desmielinizantes
5.10.1. Lesiones Desmielinizantes Agudas en Pediatria
5.10.2. Encefalomielitis Aguda Diseminada

5.10.3. Esclerosis Mdltiple en la infancia. Criterios diagnosticos. Abordaje
terapéutico inicial

Mddulo 6. Enfermedades Cardiacas en Pediatria

6.1.  Sospecha de Cardiopatia en el recién nacido

6.1.1.  Pasado, presente y futuro de las Cardiopatias Congénitas
en la edad pediatrica

6.1.2.  Circulacion fetal y postnatal: la adaptacion del recién nacido
6.1.3. Laexploracion fisica y constantes vitales
6.1.4. Diagnostico diferencial de las Cardiopatias Congénitas en el recién nacido
6.1.5.  Uso de prostaglandinas
6.2. Herramientas para el diagndstico de la Patologia Cardiaca Pediatrica

6.2.1.  Utilidad de herramientas basicas para el diagnostico de las Cardiopatias
Congénitas: ECG y Rx tdérax

6.2.2.  Avances en la ecocardiografia
6.2.3.  Ecocardiografia fetal

6.2.4.  Técnicas avanzadas de imagen para el diagnostico de las Cardiopatias
Congénitas: TAC y RMN

6.2.5.  Cateterismo cardiaco diagnostico




6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Clasificacion de las Cardiopatias Congénitas. Hipertension Pulmonar

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.

6.3.5.

Clasificacion segmentaria de las Cardiopatias Congénitas

Fisiopatologia de las Cardiopatias Congeénitas: principios hemodinamicos

La Hipertension Pulmonar, clasificacion y diagnostico

Hipertension Pulmonar asociada a Cardiopatias Congénitas y Sindrome

de Eisenmenger
Avances terapéuticos en el tratamiento de la Hipertension Pulmonar

Cardiopatias Cianogenas

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.

6.4.4.
6.4.5.
6.4.6.
6.4.7.

Transposicion de grandes vasos
Truncus Arterioso

Drenaje venoso pulmonar anomalo
Tetralogia de Fallot y sus variantes
Atresia Tricuspidea

Atresia Pulmonar con Septo integro
Enfermedad de Ebstein

Cardiopatias no cianogenas

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.

Comunicacion interauricular
Comunicacién interventricular
Ductus Arterioso Persistente
Canal auriculoventricular

Condiciones que obstruyen el flujo cardiaco y otras Cardiopatias Congénitas
menos frecuentes

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.
6.6.4.
6.6.5.

Estenosis Pulmonar
Estenosis Adrtica
Coartacion de aorta
Sindrome Alcapa
Anillos vasculares

Enfermedades Cardiacas Adquiridas durante la infancia

6.7.1.
6.7.2.
6.7.3.
6.7.4.
6.7.5.

Pericarditis

Miocarditis

Endocarditis Infecciosa
Enfermedad de Kawasaki
Fiebre Reumatica

6.8.

6.9.

6.10.
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Anomalias de la Frecuencia Cardiaca y la Conduccién Eléctrica en los nifios

6.8.1.
6.8.2.
6.8.3.
6.8.4.
6.8.5.

Taquicardia Supraventricular

Taquicardia Ventricular

Blogueo AV

Cartograffa y ablacién con catéter

Marcapasos y desfibrilador automatico implantable

Insuficiencia Cardiaca en lactantes y nifio

6.9.1.
6.9.2.

6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.

Caracteristicas etiologicas y fisiopatoldgicas

Caracteristicas clinicas. Herramientas diagndsticas
en la Insuficiencia Cardiaca

El tratamiento médico de la Insuficiencia Cardiaca Pediatrica
Dispositivos de asistencia ventricular y otros avances técnicos
Trasplante cardiaco pediatrico

Cardiopatias familiares pediatricas. Alteraciones Genéticas

6.10.1.
6.10.2.

6.10.3.
6.10.4.
6.10.5.

Evaluacion genética clinica

Miocardiopatias: Hipertréfica, Dilatada, Displasia Arritmogénica
y Restrictiva

Conectivopatias
Canalopatias

tecn

Sindromes relacionados con Cardiopatias: S: Down, S. DiGeorge, S. Turner,

S. Williams Beuren, S. Noonan, etc.

Médulo 7. Sistema endocrino, metabolismo y nutricion en Pediatria

7.1.

7.2.

Valoracion del estado nutritivo

700,
71.2.
7.1.3.

7.1.4.

La valoracion del estado nutritivo
Historia clinica, anamnesis nutricional y exploracion fisica

Valoracion de la composicion corporal: antropometria, indices de relacion

peso/talla. Composicion corporal
Cribado nutricional

Alimentacion del lactante sano: Lactancia materna y artificial. Diversificacion

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

Lactancia materna
Lactancia artificial
Diversificacion del nifio sano
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7.3. Nutricién enteral y parenteral
7.3.1.  Deteccion de los pacientes que precisan soporte nutricional
7.3.2.  Calculo de requerimientos
7.3.3.  Eleccion de las formas de nutricion artificial
7.3.4.  Nutricion enteral
7.3.4.1. Vias de acceso
7.3.4.2. Formulas de nutricion enteral utilizados en Pediatria
7.3.4.3. Seguimiento y complicaciones
7.3.5.  Nutricion parenteral
7.3.5.1. Vias de acceso
7.3.5.2. Seguimiento y complicaciones
7.3.6.  Sindrome de Realimentacion
7.4.  Carencias por las nuevas formas de nutricion. Nuevas modas en alimentacion
7.4.1.  Tipos de dietas vegetarianas
7.4.2.  Macroy micronutrientes de riesgo en las dietas vegetarianas

7.4.3.  Recomendaciones sobre la alimentacion vegetariana o vegana
segun la edad

7.4.4.  Errores dietéticos en el lactante: las bebidas vegetales
7.4.5.  Fuentes de informacion
7.5, Enfoque del paciente con sospecha de Error Innato del Metabolismo (EIM)
7.5.1. El Error Innato del Metabolismo EIM
7.5.2. Aproximacion clinica

7.5.2.1. EIM con presentacion aguda en el periodo neonatal
y en nifios <1 afio

7.5.2.2. EIM que cursa con ataques recurrentes
7.5.2.3. EIM que cursan con clinica cronica o progresiva
7.5.3.  Procedimientos diagndsticos
7.5.4.  Tratamiento
7.5.4.1. Tratamientos de emergencia
7.5.4.2. Tratamientos farmacoldgicos y cofactores
7.5.4.3. Nutricion
7.5.4.4. Otros (técnicas de depuracion extrarenal, trasplante de érganos...)

7.6.

7.7.

7.8.

Hipoglucemia
7.6.1.  LaHipoglucemia
7.6.2.  Evaluacion inicial dirigida: anamnesis, exploracion fisica
7.6.3.  Exploraciones complementarias durante el episodio de Hipoglucemia
7.6.4. Diagndstico diferencial
7.6.5.  Tratamiento
Polidipsia-poliuria
7.7.1.  Poliuria en la edad pediatrica. Diuresis normal por franjas de edad
7.7.2.  Etiopatogenia
7.7.2.1. Diuresis Acuosa. Diuresis Osmotica
7.7.2.2. Diuresis Osmatica. Causas mas frecuentes
7.7.3.  Clinicas de los estados politricos
7.7.4. Diagnostico
7.7.4.1. Anamnesis y exploracion fisica
7.7.4.2. Pruebas complementarias. Test de restriccion hidrica o prueba de
Miller. Indicaciones. Limitaciones. Determinacion de arginina vasopresina
(AVP) y copeptina. Pruebas de imagen y otros estudios
7.7.5.  Tratamiento. Efectos secundarios y precauciones
7.7.6.  Lineas actuales de investigacion
Diabetes Mellitus
7.8.1.  Introduccion
7.8.2.  Epidemiologia
7.8.3.  Etiopatogenia
7.8.3.1. Diabetes tipo 1 (DM1)
7.8.3.2. Diabetes tipo 2 (DM2)
7.8.3.3. Diabetes monogénica: Diabetes tipo MODY. Diabetes Neonatal
7.8.3.4. Diabetes relacionada con la FQ
7.8.3.5. Otros tipos especificos
7.8.4.  Criterios diagnosticos
7.8.5.  Formas de presentacion clinica de la DM1 y actuacion

7.8.5.1. Cetoacidosis Diabética
7.8.5.2. Hiperglucemia con/sin Cetosis
7.8.5.3. Hiperglucemia en pacientes asintomaticos



7.9.

7.8.6.

7.8.7.
7.8.8.
7.8.9.

Tratamiento y seguimiento en la DM1

7.8.6.1. Objetivos glucémicos

7.8.6.2. Educacion diabetologica

7.8.6.3. Insulinoterapia

7.8.6.4. Alimentacion

7.8.6.5. Ejercicio fisico

7.8.6.6. Monitorizacion de la glucemia

7.8.6.7. Cribado de complicaciones agudas y cronicas
Tratamiento y seguimiento en la DM2

Tratamiento y seguimiento de la Diabetes tipo MODY
Otras formas de Diabetes

Insuficiencia Suprarrenal

7.9.1.
7.9.2.

7.93.

7.9.4.

La Insuficiencia Suprarrenal

Clasificacion etioldgica

7.9.2.1. Primaria o suprarrenal

7.9.2.2. Secundaria-terciaria o hipotalamo-hipofisaria
Manifestaciones clinicas

7.9.3.1. Insuficiencia Suprarrenal Aguda. Criterios de gravedad
7.9.3.2. Insuficiencia Suprarrenal Cronica

Diagnostico

7.9.4.1. Crisis Adrenal. Hallazgos de laboratorio

7.9.4.2. Hipocortisolismo. Sospecha de Insuficiencia Suprarrenal.
Determinaciones analiticas

7.9.4.2.1. Pruebas complementarias iniciales. Valores de referencia
cortisol y ACTH

7.9.4.2.2. Pruebas hormonales de estimulo. Test ACTH. Test
Hipoglucemia Insulinica. Otros test

7.9.4.2.3. Pruebas complementarias de segundo nivel: imagen,
estudio microbiologia, anatomia patoldgica e inmunologia
y estudios genéticos

7.9.5.

7.9.6.
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Diagnostico diferencial del Hipocortisolismo. Entidades relevantes
7.9.5.1. Formas primarias

7.9.5.2. Formas secundarias y terciarias

Tratamiento

7.9.6.1. Crisis adrenal

7.9.6.2. Tratamiento sustitutivo

7.9.6.3. Manejo y prevencion de la Crisis Suprarrenal

7.9.6.4. Retirada de la terapia corticoidea cronica

7.9.6.5. Manejo pre y postquirurgico

7.9.6.6. Educacion dirigida a pacientes y sus familias

Mddulo 8. Nefrologia y Trastornos Hidroelectroliticos en Pediatria
81.

8.2.

Infeccién del Tracto Urinario

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.
8.1.7.

La Infeccion en el Tracto Urinario
Otras acepciones

Etiologia

Clinica

Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento

Anomalias Congénitas del Tracto Urinario

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.

Anomalias Congénitas del Tracto Urinario

Etiologia

Clasificacion (Hipodisplasia y rifion tUnico, Uropatias Obstructivas, Reflujo
Vésico-ureteral)

Diagndstico (pre y postnatal)

Tratamiento

Nefropatia Cicatricial



tecn 26|Plan de estudios

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Hematuria-proteinuria

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.
8.3.5.

Hematuria-proteinuria
Diagndstico

Clinica

Diagnostico diferencial
Tratamiento

Glomerulonefritis Postestreptocdcica

8.4.1.
8.4.2.
8.4.3.
8.4.4.
8.4.5.
8.4.6.

Glomerulonefritis Postestreptocécica
Etiologia

Clinica

Diagndstico. Enfoque practico
Tratamiento

Pronostico

Sindrome Nefroético

8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.
8.5.4.
8.5.5.
8.5.6.
8.5.7.

Sindrome Nefrético

Fisiopatologia

Etiologia

Clinica

Diagndstico. Enfoque practico

Tratamiento: debut y recaidas. Mantenimiento
Pronostico

Alteraciones Hidroelectroliticas y Equilibrio Acido-base

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.

Las Alteraciones Hidroelectroliticas y Equilibrio Acido-base
Alteraciones del Agua y Sodio

Alteraciones del Potasio

Metabolismo fosfocalcico y sus alteraciones

Equilibrio acido-base

Dafio Renal Agudo

8.7.1.
8.7.2.
8.7.3.
8.7.4.
8.7.5.
8.7.6.

El Dafio Renal Agudo
Epidemiologia

Clasificacion

Diagndstico

Tratamiento. Enfoque practico
Prondstico




8.8.

8.9.

9.1.

9.2.

Hipertension Arterial

8.8.1. LaHipertension Arterial
8.8.2.  Clasificacion

8.8.3.  Clinica

8.8.4. Diagnostico

8.8.5. Tratamiento

8.8.6.  Crisis y emergencia hipertensiva
8.8.7.  Seguimiento

Litiasis Renal

8.9.1. Introduccion

8.9.2.  FEtiologiay fisiopatologia
8.9.3.  Clinica

8.9.4. Diagnostico

8.9.5.  Tratamiento del Cdlico Rrenal
8.9.6.
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Seguimiento en consulta y tratamiento a largo plazo

Médulo 9. Hematooncologia en Pediatria

El diagnostico de paciente pediatrico con Anemia

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.
9.1.5.

La Anemia
Fisiopatologia de la Anemia

Pruebas diagndsticas en pacientes con Anemia

Diagnostico diferencial de Anemia
Casos clinicos

Anemia Ferropénica

9.2.1.
9.2.2.
9.23.
9.24.
9.2.5.

9.2.6.
9.27.

La Anemia Ferropénica
Epidemiologia del Déficit de Hierro
Fisiopatologia de la Ferropenia
Diagndstico diferencial de Anemia

en pacientes pediatricos

Ferropénica

Pruebas diagndsticas de Anemia ferropénica
Tratamiento de la Anemia Ferropénica

Casos clinicos
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9.3. Purpura
9.3.1.
932
9.33.
9.34.
9.35.

9.4.  Cancer en la infancia
9.5. Manifestaciones clinicas del nifio con Cancer
9.6. Anticoagulacion en pacientes pediatricos

9.6.1.
9.6.2.
9.6.3.

9.7.  Urgencia oncoldgica

Médulo 10. Otros procesos pediatricos
La Purpura ! , ,
N L ) . : 10.1. Lesiones Cutéaneas mas frecuentes
Principios basicos de estudio de paciente con sangrado excesivos

10.1.1. Etiologia
10.1.2. Abordaje diagndstico

Pruebas diagndsticas

Diagndsticos diferenciales
10.1.3. Exantemas Febriles y Exantemas Afebriles

10.1.4. Exantemas Vesiculosos

Casos clinicos

10.1.5. Exantemas Purpuricos
10.1.6. Exantemas Morbiliformes
10.1.7. Enfermedad de Kawasaki
10.1.8. Escarlatina

10.1.9. Sindrome de Stevens-Johnson

10.2. Ellactante con EAL (episodio aparentemente letal) o BRUE (Brief reported
unexplained event)

Indicaciones de anticoagulacion
Anticoagulacion en nifios
Monitorizacion de anticoagulacion

9.7.1.  Sindrome de Lisis Tumoral L
) ) i 10.2.1. Ellactante con EAL (episodio aparentemente letal)
9.7.2.  Hiperuricemia . . .
) ) 10.2.2. Epidemiologia
0.7.3.  Hipercalcemia )
) ) 10.2.3. Factores de riesgo
9.7.4. Hipercalcemia o : . !
) ) 10.2.4. Diagnostico y manejo hospitalario
9.7.5.  Hiperfosfatemia L : :
) o 10.2.5. Criterios de alta hospitalaria
9.7.6.  Hiperleucocitosis ~ ! : o
o ) ) 10.3. Atencion postoperatoria al paciente pediatrico
9.7.7. Masa mediastinica y Sindrome Vena Cava Superior ) . . o .
B 10.3.1. Laenfermedad en la infancia. Reacciones psicoldgicas y actitud frente
9.7.8. Compresién medular aguda al ingreso hospitalario
9.7.9.  Hipertension Endocraneana 10.3.2. Cuidados de enfermerfa durante la hospitalizacién
9.7.10. Fiebre en pacientes hematooncolégicos 10.3.2.1. Objetivos segun la edad
9.711. CID ‘ 10.3.2.2. Cuidados/intervenciones con los padres
9.7.1 2" Hemorragas 10.3.2.3. Cuidados/intervenciones en el entorno
9.8. UrgenAC|a O”CO|09'C8 I ‘ o 10.3.3. Procedimientos en la hospitalizacién
9.9.  Terapia transfusional en pacientes pediatricos 10.3.3.1. Medicion de constantes vitales segun edad, pardmetros
9.9.1. Laterapia transfusional en pacientes pediatricos antropométricos y mediciones capilares
9.9.2.  Hemoderivados de uso frecuente 10.3.3.2. Aspiracion de secreciones y cuerpos extrafios
9.9.3. Indicaciones transfusion de hematies 10.3.3.3. Técnicas de sujecion
9.9.4. Indicaciones transfusiones de plaquetas 10.3.3.4. Sondajes
9.9.5. Indicaciones transfusiones de plasma 10.3.3.5. Recogida de muestras
9.9.6. Complicaciones de terapia transfusional

9.10. Tratamiento de dolor en el paciente oncologico



10.3.3.6. Administracion de medicacion su reconstitucion y calculo
de dosis

10.3.3.7. Canalizacion VVO
10.3.3.8. Vendajes
10.3.3.9. Reanimacion cardiopulmonar en Pediatria
10.4. Paciente pediatrico con patologia compleja
10.4.1. Necesidad del paciente y familia al debut, empoderamiento
10.4.2. MGL capilar y monitorizaciéon continua de glucosa (MCG)
10.4.3. Técnica de inyeccion, zonas de rotacion
10.4.4. Insulinas: almacenamiento, mantenimiento
10.4.5. Manejo del dia a dia con Diabetes

10.4.5.1. Complicaciones agudas actuacion ante la Hipoglucemia
e Hiperglucemia (sintomas, prevencion, correccion)

10.4.5.2. Diabetes durante la enfermedad. Prevencion de la CAD

10.4.5.3. Relacion entre la glucosa en sangre y los alimentos.
Cuantificacion de hidratos de carbono (HC). Indice glucémico. Lectura
de etiquetas

10.4.5.4. Actitud ante el gjercicio
10.4.5.5. El nifio en el colegio. Materiales necesarios

10.5. Cuidados de enfermeria en la atencion al paciente pediatrico ingresado.
Procedimientos mas frecuentes

10.5.1. Papel del pediatra hospitalario en el nifio y adolescente
intervenido quirdrgicamente

10.5.2. Cuidados generales en el postoperatorio
10.5.2.1. Control de la temperatura
10.5.2.2. Liquidos y electrolitos
10.5.2.3. Nauseas y Vomitos
10.5.2.4. Nutricion postoperatoria
10.5.2.5. Recuperacion de la funcién respiratoria
10.5.2.6. Reposo y movilizacion precoz
10.5.2.7. Profilaxis antibidtica quirdrgica
10.5.2.8. Control del dolor postoperatorio

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.
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Manejo del nifio con diabetes al debut. Peculiaridades
10.6.1. La cronicidad y complejidad. Definir poblacién
10.6.2. Necesidades especiales de salud
10.6.3. Dependencia de tecnologia: soporte nutricional, respiratorio y cardiolégico
Hospitalizacion domiciliaria
10.7.1. La hospitalizacion domiciliaria
10.7.2. Recorrido historico
10.7.3. Pacientes y familias subsidiarias
10.7.3.1. Beneficios para el paciente y su familia
10.7.3.2. Beneficios para el sistema nacional de salud
10.7.4. Organizacion: recursos y coordinacion
Paliativos pediatricos
10.8.1. Paliativos y clasificacion de pacientes
10.8.2. Atencion al paciente y a la familia al final de la vida
10.8.2.1. Toma de decisiones
10.8.2.2. Comunicacion con el paciente y su familia
10.8.3. Medicina paliativa: tratar y acompafiar
10.8.3.1. Tratamiento del dolor
10.8.3.2. Sedacion paliativa
10.8.3.3. Cuidados durante y tras el fallecimiento
Maltrato infantil
10.9.1. Tipos de maltrato infantil
10.9.2. Epidemiologia
10.9.3. Manifestaciones clinicas
10.9.4. Abordaje de actuacion ante sospecha de maltrato en Pediatria

10.70. Salud mental enfoque del paciente pediatrico durante la hospitalizacion

10.10.7. Elnifio y la familia ante la enfermedad y la hospitalizacion
10.10.2. La Enfermedad Cronica

10.10.3. Psicopatologia asociada a Patologias Fisicas

10.10.4. Delirium

10.10.5. Dolor

10.10.6. Psicosomatica

10.10.7. Conducta suicida

10.10.8. Psicofarmacologia



04
Objetivos docentes

Este programa tiene como objetivo proporcionar una vision integral y actualizada

de la Pediatria Hospitalaria, abarcando desde el diagnostico y tratamiento hasta la
gestion de casos complejos. A través de un enfoque basado en la evidencia, se busca
fortalecer la toma de decisiones, el trabajo en equipos multidisciplinarios y la aplicacion
de protocolos avanzados. Ademas, incorpora metodologias innovadoras que facilitan

la aplicacion practica del conocimiento, permitiendo mejorar la calidad de la atencion
médica. En conjunto, estos objetivos garantizan una preparacion solida para enfrentar
los desafios actuales en el entorno hospitalario pediatrico.




Objetivos docentes | 31 teC!;

‘ ‘ ‘ Desarrolla habilidades en la coordinacion
P y gestion de equipos de trabajo, esenciales
> para ofrecer atencion integral y colaborativa
’ ; en el entorno hospitalario pediatrico”
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Objetivos generales

Actualizar conocimientos en Pediatria Hospitalaria para garantizar la aplicacion de los
Ultimos avances cientificos en el diagnostico y tratamiento de Enfermedades Infantiles
Desarrollar habilidades clinicas avanzadas en la evaluacion, manejo y seguimiento

de patologias pedidtricas complejas dentro del entorno hospitalario

Optimizar la toma de decisiones médicas mediante un enfoque basado

en la evidencia, promoviendo intervenciones eficaces y seguras

Fomentar el trabajo en equipos multidisciplinarios, mejorando la coordinacion

entre profesionales de distintas dreas para una atencion integral

Potenciar el manejo de Emergencias Pediatricas, permitiendo una respuesta rapida

y efectiva ante situaciones criticas

Profundizar en la atencion neonatal y el cuidado del recién nacido hospitalizado,
abordando patologias especificas y protocolos de tratamiento

Desarrollar competencias en la gestion hospitalaria, promoviendo

una administracion eficiente de los recursos en Pediatria

Integrar herramientas digitales y nuevas tecnologias para mejorar el diagnostico,
tratamiento y monitoreo de los Pacientes Pediatricos

Promover la actualizacion constante y el aprendizaje continuo, garantizando
que los profesionales se mantengan alineados con las tendencias
y descubrimientos mas recientes

Impulsar la investigacion en Pediatria Hospitalaria, incentivando la generacion de
conocimiento y la implementacion de estrategias innovadoras en la atencion infantil




Objetivos especificos

Méddulo 1. Atencién al nifio grave fuera de las unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos

+ |dentificar signos de gravedad en pacientes pediatricos fuera de la UCI

+ Aplicar protocolos de estabilizacion y manejo inicial en situaciones criticas

Médulo 2. Enfermedades Respiratorias en Pediatria
+ Diagnosticar y manejar Enfermedades Respiratorias Agudas y Crénicas en nifios
+ Implementar estrategias terapéuticas para mejorar la funcion respiratoria
en pacientes pediatricos

Médulo 3. Enfermedades Infecciosas en Pediatria
+ Reconocer los principales agentes etioldgicos responsables de Infecciones
en lainfancia

+ Interpretar pruebas diagnosticas para un abordaje preciso y oportuno

Médulo 4. Enfermedades del Aparato Digestivo en Pediatria
+ Aplicar técnicas diagndsticas para evaluar Alteraciones Gastrointestinales

+ Implementar estrategias nutricionales en pacientes con Patologias Digestivas

Maédulo 5. Trastornos Neuroldgicos en Pediatria
+ Diagnosticar y tratar Enfermedades Neuroldgicas prevalentes en la infancia

+ Aplicar estrategias terapéuticas en pacientes con Trastornos del Neurodesarrollo
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Mddulo 6. Enfermedades Cardiacas en Pediatria
+ |dentificar Cardiopatias Congénitas y Adquiridas en la poblacién pediatrica

+ Aplicar estrategias terapéuticas para mejorar la funcién cardiaca en nifios

Mddulo 7. Sistema endocrino, metabolismo y nutriciéon en Pediatria
+ Diagnosticar y tratar Trastornos Endocrinos frecuentes en la infancia

+ Implementar estrategias nutricionales en nifios con Enfermedades Metabdlicas

Mddulo 8. Nefrologia y Trastornos Hidroelectroliticos en Pediatria
+ Diagnosticar y tratar Enfermedades Renales en la infancia

+ Evaluary corregir Desequilibrios Hidroelectroliticos en pacientes pediatricos

Mddulo 9. Hematooncologia en Pediatria
+ |dentificar Enfermedades Hematoldgicas y Oncoldgicas mas frecuentes en nifios

+ Aplicar protocolos de diagnostico y tratamiento en pacientes pediatricos oncoldgicos

Méddulo 10. Otros procesos pediatricos
+ Abordar Enfermedades Autoinmunes y Reumatoldgicas en Pediatria

+ Diagnosticar y tratar Patologias Dermatoldgicas frecuentes en nifios

Domina el diagndstico y manejo
de patologias como Epilepsia,
Trastornos del Neurodesarrollo
y Crisis Neuroldgicas Agudas”
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.

Metodologia de estudio |39 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de

conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

10 cm

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo educativo para la presentacion de contenidos multimedia
fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an expert afianza el conocimiento y el recuerdo,
y genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Cuadro docente

Este Master Titulo Propio de TECH cuenta con un cuadro docente compuesto por
especialistas de alto nivel, con una amplia trayectoria en Pediatria Hospitalaria y en
diversas areas clinicas. Gracias a su experiencia en entornos de alta complejidad,
ofrecen una vision practica y actualizada, garantizando un aprendizaje basado en
la realidad asistencial. Ademas, el enfoque interdisciplinario permite acceder a
conocimientos desde distintas perspectivas, o que enriquece la comprension

de los casos clinicos y facilita la aplicacion de estrategias innovadoras.
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Capacitate con especialistas de amplia
experiencia en Pediatria Hospitalaria

y diversas areas clinicas, que aportan
una vision practica y actualizada

para un aprendizaje de alto nivel”
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Direccion

Dra. Garcia Cuartero, Beatriz

+ Jefe de Servicio de Pediatria y Coordinadora de la Unidad de Endocrinologia y Diabetes Pediatrica en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Facultativo Especialista de Area de Pediatria en el Hospital Universitario Severo Ochoa
Pediatra en Atencién Primaria del Area 4 de Madrid
Profesor asociado de Pediatria en la Universidad de Alcala

Beca del Fondo de Investigaciones de la Seguridad Social (FISS) en el Steno Diabetes Center Copenhagen y en
el Hagedorn Research Laboratory. Proyecto: Mecanismo destruccion célula beta pancreatica y radicales libres
en la Diabetes Mellitus tipo 1

Doctora por la Universidad Autonoma de Madrid

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Pediatria por la via de acreditacion MIR en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus
Miembro: CAM, AEP, SEEP, SED. SEEN, ISPAD, ESPE, PHP




Profesores

Dra. Buenache Espartosa, Raquel

*

Facultativo Especialista en Pediatria y sus Areas Especificas, con dedicacion
a la Neuropediatria en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

Facultativo Especialista en Pediatria y sus Areas Especificas en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon

Médico Adjunto con Perfil en Neuropediatria y sus Areas Especificas en el Hospital
Universitario del Henares

Médico Especialista en Neuropediatria en el Hospital Universitario La Zarzuela

Estudios de Doctorado en el Area de Pediatria, dentro del programa de Doctorado
de Especialidades Médicas de la Universidad de Alcala

Licenciatura en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid

Formacion MIR como Especialista en Pediatria y Subespecializacion
en Neuropediatria en el Hospital Universitario Ramén y Cajal

. Blitz Castro, Enrique

Pediatra Especialista en el Manejo de Pacientes con Fibrosis Quistica

Neumologo Pediatrico del Servicio de Pediatria y Unidad de Fibrosis Quistica
en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

Responsable del programa de Cribado Neonatal de Fibrosis Quistica en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Doctor en Ciencias de la Salud por la Universidad de Alcala

Miembro: Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Ramoén
y Cajal
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Dra. Morales Tirado, Ana
+ Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

*

Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Especialista en Pediatria en el Hospital de Mdstoles

+ Especialista en Pediatria en el Hospital San Rafael

*

Graduada en Medicina en la Universidad Complutense de Madrid

Dra. Vazquez Ordéfez, Carmen
+ Especialista en Nefrologia y Urgencias Pediatricas

+ Facultativo Especialista de Area en Nefrologia Pediatrica y Urgencias Pedidtricas
en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

+ Colaboradora Docente de 4.° y 6.° Curso de Medicina en la Universidad de Alcala
+ Seminarios en Medicina en la Universidad de Alcald

+ Rotacion en el Servicio de Nefrologia Pediatrica en el Hospital Universitario
12 de Octubre

+ Residente de Pediatria en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

+ Licenciatura en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

Dra. Stanescu, Sinziana
+ Pediatra Especializada en Enfermedades Metabdlicas y Cuidados Intensivos

+ Facultativa de la Unidad de Enfermedades Metabdlicas Pediatricas en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal

+ Médico Especialista en Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal

+ Colaboradora del Hospital Universitario de Alcala de Henares
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Dia. Yelmo Valverde, Rosa
+ Enfermera Educadora en Diabetes Infantil en el Hospital Universitario Ramén y Cajal

+ Enfermera Educadora en la Unidad de Diabetes y Telemedicina en el Hospital
San Rafael

+ Enfermera en Atencién Primaria en el Centro de Salud Nuestra Sefiora de Fatima
+ Docente de Formacion Ocupacional para las empresas EMAS y Motiva Formacion

+ Departamento de Extracciones y Servicio de Prevencién y Riesgos Laborales
en el Hospital Universitario La Paz

+ Departamento de Medicina Interna y Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital
San Rafael

+ Diplomada en Enfermeria por la Universidad Pontificia Comillas

+ Diplomada en Enfermeria de Empresa por el Instituto Carlos Il y la Universidad
de Enfermerfa de Ciudad Real

+ Master en Obesidad y sus Comorbilidades: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento
Integral por la Universidad de Alcala

+ Mdster en Bases para la Atencion y Educacion de las Personas con Diabetes
por la Universidad de Barcelona

Dra. Toledano Navarro, Maria
+ Cardiologa Pediatrica Especializada en Trastornos Congénitos del Corazon

+ Responsable de la consulta de Cardiopatias Familiares y Hemodinamista
sen el Hospital Universitario Ramon y Cajal

+ Especialista Adjunta en Cardiologia Pediatrica en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal
+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

+ Miembro de: Sociedad Europea de Cardiologia, Consejo Europeo de Resucitacion



Dra. Rekarte Garcia, Saray

*

*

Especialista en Neurologia Pediatrica y Neurodesarrollo

Facultativo Especialista de Pediatria y Neuropediatra en el Hospital Universitario
Ramony Cajal

Facultativo Especialista de Pediatria y Neuropediatra en el Hospital Universitario
Infanta Cristina

Facultativo Especialista de Pediatria y Neuropediatra en el Hospital Universitario
Sanitas La Moraleja

Facultativo Especialista de Pediatria y Neuropediatra en el Centro Milenium Costa
Rica de Sanitas

Licenciada en Medicina por la Universidad de Oviedo

Médico Interno Residente en Pediatria y sus Areas Especificas en el Hospital
Universitario Central de Asturias

Master Propio en Neurologia Pediatrica y Neurodesarrollo por la Universidad
CEU Cardenal Herrera

Experto Universitario en Avances en Trastornos Motores y Paroxisticos
en Neurologia Pediatrica por la Universidad CEU Cardenal Herrera
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Dra. Armero Pedreira, Paula

*

*

Pediatra Especializada en Cuidados Paliativos y Patologia Compleja

Pediatra en Urgencias de Pediatria en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

Pediatra con Actividad Laboral en consulta de Pediatria Social en el Hospital
San Rafael

Pediatra en la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos en la Fundacion
Vianorte-Laguna

Pediatra en la Residencia Infantil Casa de los Nifios, centro de proteccion de
menores de la Direccion General de Infancia y Familia Comunidad de Madrid

Profesora en Cuidados Paliativos Pediatricos
Licenciatura en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

Médico Residente de Pediatria con Subespecializacion en la Unidad de Patologia
Compleja en el Hospital Infantil La Paz y en la Unidad de Cuidados Paliativos
de la Comunidad de Madrid

Master en Cuidados Paliativos Pediatricos por la Universidad Internacional
de La Rioja

Postgrado en Pediatria Social por la Universidad de Barcelona
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Dra. Pando Velasco, Maria Fuencisla Dr. De Tejada Barasoain, Enrique Otheo
+ Facultativo Especialista Responsable del Programa Juvenil en Psiquiatria + Médico Adjunto del Servicio de Pediatria en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
del Hospital Universitario Ramon y Cajal + Coordinador de Hospitalizacion y Urgencias Pedidtricas en el Hospital Universitario
+ Psiquiatra Infantil y Juvenil en la Clinica Blue HealthCare Ramon y Cajal
+ Profesora Honorifica de Psiquiatria en la Universidad de Alcala + Pediatria Interna Hospitalaria e Infectologia Pediatrica y Consulta de Pediatria
+ Facultativo Especialista en Psiquiatria en Hermanas Hospitalarias del Sagrado General y Enfermedades Infecciosas Pedidtricas
Corazon de Jesus + Doctor Cum Laude en Medicina por la Universidad de Alcala

*

+ Facultativo Especialista en Psiquiatria en la Entidad Gestora del Sistema
Nacional de Salud

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

*

Miembro: SEPIH, SEIP. Comision de Politica de Antimicrobianos del Hospital
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid Universitario Ramon y Cajal

+ Diploma de Estudios Avanzados en Psiquiatria por la Universidad de Alcala Dra. Vicente Santamaria. Saioa

+ Especialista en Psiquiatria por el Hospital Universitario Ramén y Cajal + Gastroenterdloga Pediatrica Adjunta a la Unidad de Fibrosis Quistica
+ Master de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de la Universidad CEU + Especialista Adjunta al Departamento de Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital
+ Experto en Neurodesarrollo Infantojuvenil de la Universidad Autonoma de Barcelona Universitario Ramon y Cajal

Dr. Vézquez Martinez, José Luis + Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

+ Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos en el Hospital Universitario + Master en Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica por la Universidad CEU
Ramon y Cajal Cardenal Herrera

+ Profesor asociado de la Universidad de Alcalé + Master en Nutricion Clinica en Pediatria por la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Profesor Winfocus Iberia + Posgrado en Nutricion Pediatrica por la Boston University School of Medicine

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid + Experto Universitario en Malnutricion y Patologia Digestiva en la Infancia

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo por la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Especializacion en Pediatria y sus dreas especificas en el Hospital Infantil La Paz

+ Miembro: Grupo de trabajo de Ecografia Pediatrica



Dra. Tabares Gonzalez, Ana

*

*

*

Pediatra Especializada en Urgencias y Trastornos Gastroenterologicos

Médica Adjunta del Area de Urgencias, Hospitalizacién y Consultas en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Facultativa en Consulta de Gastroenterologia Infantil en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Médico Adjunto del Area de Urgencias Pedidtricas y Hospitalizacion en el Hospital
Universitario Severo Ochoa. Leganés, Espafia

Master en Inmunonutricion por la Universidad Catolica de Valencia

Dra. Alkadi Fernandez, Khusama

*

Facultativo Especialista Adjunto al Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Ramon y Cajal

Facultativo Especialista Adjunto al Servicio de Pediatria. Hospital Puerta de Hierro
Proyecto Incap. Instituto de investigacion sanitaria Puerta de Hierro Majadahonda

Doctora en Medicina. Programa Oficial de Doctorado en Medicina. Universidad
Autonoma de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia. Universidad de Sevilla
Estancia en el Hospital Allgemeines Krankenhaus Linz, Austria

Estancia en Hospital Universitatsklinikum Freiburg de la Universidad Albert Ludwig
en Freiburg im Breisgau, Alemania

Estancia en el Servicio de Dermatologia. Hospital Unispital Zurich Tipo de entidad.
Zurich, Suiza
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Dr. Quintero Calcaiio, Victor

*

*

*

*

*

Facultativo Especialista del Area de Pediatria en el Hospital Universitario Ramon
y Cajal

Clinical Fellow del Departamento de Hematologia en el Birmingham

Children’'s Hospital

Facultativo Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario Infanta Sofia
Doctor en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Médico Cirujano por la Universidad Central de Venezuela

Dha. Clemente Linares, Raquel

*

*

Enfermera en Hospitalizacion Pediatrica en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

Enfermera en Hospitalizacion para Adultos en diferentes servicios en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Consulta de Enfermeria y Promocion de la Salud de Quirénprevencion
para el Consejo Superior de Deportes

Enfermera en el Servicio Médico Mancomunado de Melid Hotels International
Enfermera en el Servicio Médico de la Empresa El Corte Inglés, Hipercor

Reconocimiento Médico de ECG, control vision, audiometrias y demas pruebas
de Enfermerfa en Quirdnprevencion para el Consejo Superior de Deportes

Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Europea de Madrid
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria contiene el programa universitario
mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de recibo
su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad.

Este titulo expedido por TECH Universidad expresarad la calificacién que haya obtenido en el Master Titulo
Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas de trabajo, oposiciones y comités
evaluadores de carreras profesionales.

TECH es miembro de Pediatric Resource Group (PRG), red internacional dedicada a compartir conocimiento

mediante el intercambio de ideas y técnicas clinicas en pediatria. Esta afiliacion reafirma su compromiso
con la innovacion y la excelencia clinica.

Aval/Membresia PEDIATRIC
PRG ||resource
—lGroup

Titulo: Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria

Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 12 meses

tecn

universidad

C. con de identificacion ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.
TECH es una i 6n Particular de 6n Superior i

por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

g

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

c6digo inico

Master Titulo Propio en Pediatria Hospitalaria

Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios
Tipo de materia Horas Curso Materia Horas  Carécter
Oblgatoria (0) 1500 10 Atencion al nifio grave fuera de las unidades 150 08
Optativa (0P) 0 de Cuidados Intensivos Peditricos
Précticas Externas (PR) 0 10 Enfermedades Respiratorias en Pediatria 150 08
Trabajo Fin de Meéster (TFM) 0 1o Enfermedades Infecciosas en Pediatria 15 o8
Total 1.500 10 Enfermedades del Aparato Digestivo en Pediatria 150 0B
10 Trastoros Neurolégicos en Pediatria 150 o8
10 Enfermedades Cardiacas en Pediatria 150 o8
19 Sistema endocrino, metabolismo y nutricion 150 OB
en Pediatria
19 Nefrologia y Trastornos Hidroelectroliticos 150 0B
en Pediatria
1°  Hematooncologia en Pediatria 150 0B
10 Otros procesos pedidtricos 150 0B

i tech

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

Rector universidad

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Pediatria Hospitalaria

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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