*— * Servicio de Pediatria
CLINIC-LA MALVA-ROSA

OBJETIVOS DOCENTES DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Al finalizar la rotacion el residente debe de ser capaz de:

Completar una historia clinica dirigida a la enfermedad renal

Estudiar la funcién renal basica

Manejar el diagndstico y el tratamiento de la infeccidn urinaria y de los trastornos
vesicales funcionales

Iniciar la aproximacién diagndstica y reconocer el tratamiento de las enfermedades
glomerulares y tubulares mas frecuentes

Iniciar diagnodstico y tratamiento de la hipertension arterial

Reconocer la insuficiencia renal aguda y crénica y su tratamiento conservador
Reconocer los tratamientos sustitutivos renales

Reconocer las indicaciones y la interpretacién de las pruebas de imagen mas
frecuentes

CONOCIMIENTOS TEORICOS BASICOS DE LA ROTACION POR LA UNIDAD DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA

Historia clinica nefrouroldgica

Estudio de funcién renal

Infeccion urinaria. Trastorno vesical funcional

Uropatiias y otras malformaciones de diagnéstico prenatal
Sindrome nefrético

Hematuria y proteinuria

Urolitiasis

Hipertensién arterial

Insuficiencia renal aguda y crénica

Técnicas de imagen

CAPACIDADES DE LA ROTACION POR LA UNIDAD

Nivel I (el residente debe de hacer de forma independiente)

e Realizar la historia clinica del nifo con enfermedad nefrourolégica, incluidas la
anamnesis dirigida con la semiologia adecuada del habito miccional, las caracteristicas
de la orina, etc.

e Efectuar la exploracidn clinica, incluidas exploracién de genitales externos, auscultacién



de soplos abdominales, determinacidn de presidn arterial, etc.

e Planificacion de exdmenes complementarios, como estudio basico de funcién renal,
estudio inmunolégico, urocultivo, pruebas de imagen, etc.

e Realizacidn de la evolucidn clinica y de la informacién al nifio y a la familia

e Interpretar el estudio basico de funcién renal determinando los parametros bdsicos de
funcidén glomerular (aclaramiento de creatinina con recogida de orina de 24 h y filtrado
glomerular mediante la férmula de Schwartz), de funciéon tubular (volumen porcentual
de orina, excreciones fraccionales de iones y cocientes urinarios), sistematico y
sedimento de orina

e Indicar la recogida de un urocultivo por método apropiado (bolsa perineal adhesiva,
sondaje vesical y puncién suprapubica) e interpretar los resultados

e Realizar sondaje vesical

e Iniciar el diagnéstico del nifilo con hematuria o proteinuria (anamnesis dirigida,
exploracidn fisica, solicitud de exdmenes complementarios y planteamiento
diagnéstico)

e |Iniciar el diagndstico del inicio del sindrome nefrético en nifios mayores de un afioy
emprender el tratamiento

Nivel Il (el residente debe conocer bien aunque no pueda desarrollarlas por si mismo
completamente)

Seguimiento clinico del nifio con sindrome nefrdtico cérticosensible

Seguimiento clinico del nifio con infeccién urinaria

Realizar puncidn suprapubica

Nivel Il (ha visto hacer y de las que sélo tiene un conocimiento tedrico)

Seguimiento clinico del nifio con sindrome nefrético cérticodependiente o
corticorresistente

Realizar la biopsia renal, didlisis peritoneal, hemodialisis. Indicaciones y seguimiento de
trasplante renal

Atitudes en la rotacidn por la Unidad de Nefrologia Pediatrica

e Capacidad de trabajo en equipo, colaboracion e iniciativa

e Comunicacién verbal y no verbal apropiada al nifio con enfermedad nefrouroldgica que
no implique un riesgo vital y a su familia

e Resolucién de conflictos

e Empatia con el nifio con enfermedad renal, especialmente con el enfermo crénico (en
programa de tratamiento

e sustitutivo renal) y su familia

e Facilitar un ambiente de juegos y de escolarizacién para el nifio hospitalizado

e Aplicar los principios de ética pediatrica en el inicio y el mantenimiento del tratamiento
sustitutivo extrarrenal en situaciones especiales (recién nacido con insuficiencia renal,
retraso psicomotor grave, etc.) con el facultativo especialista.



Participacion en las actividades docentes generales del Servicio de Pediatria

e Sesiodn clinica diaria. Se comentara la incidencia de la guardia y se discutiran los
casos ingresados en el dia. Sera de realizacién diaria a primera hora de Ia
manana.

e Sesion semanal de casos clinicos.

e Sesion clinica general de caracter monografico presentada segin un programa
pre-establecido por todas las areas especificas. Frecuencia semanal.

e Sesidn de protocolos y guias clinicas por parte de médicos de staff y
residentes.

e Sesiones mensuales con Microbiologia

e Otras actividades del Servicio: jornadas, conferencias, tesis doctorales, mesas
redondas, etc.

Asistencia y participacién en el comité de nefrourologia pediatrica: lunes alternos 14-15:00
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