*— * Servicio de Pediatria

CLINIC-LA MALVA-ROSA

OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA INFANTIL

Objetivos docentes generales:

Adquirir los conocimientos necesarios para poder establecer la sospecha diagndstica de aquellas
entidades clinicas que requeririan la remision de un nifio desde atencidn primaria a Neumologia
infantil, ya sea por el tipo de enfermedad (FQ, DCP, EPI; malformaciones pulmonares...), por su
gravedad (asma, insuficiencia respiratoria,....), dificultad/urgencia diagndstica o terapéutica
(sospecha de aspiracion de cuerpo extraino, neumonias de repeticidn, tuberculosis...), o por la
necesidad de pruebas neumoldgicas especificas (pruebas funcionales respiratorias, broncoscopia,
estudio de suefio, etc...).

Objetivos docentes especificos y conocimientos tedricos/capacidades.
Se establecen objetivos especificos para la adquisicidon de un nivel basico.

Los conocimientos tedricos a lograr son:

1. Semiologia respiratoria y procedimientos diagndsticos.
®Bases anatdmicas, fisioldgicas e inmunoldgicas del Sistema respiratorio.
eSemiologia clinica - Saber realizar una exploracion neumoldgica completa en el nifio de
cualquier edad (RN, lactante, primera y segunda infancia, adolescencia) y conocer los
patrones de normalidad y los signos de alarma en cada grupo de edad
e Tos crdnica/estridor/sibilancias.
e®Exploraciones complementarias:

o Técnicas radioldgicas—> Saber leer una radiografia de térax (frente y perfil) a
cualquier de edad (desde RN a adolescente), distinguir sus posibles anomalias vy,
en funcién de las mismas junto a los datos clinicos y exploratorios del paciente,
plantear posibles diagndsticos. Asi como saber a quién pedir y para qué sirve un
estudio de difusion, TC pulmonar, gammagrafia de V/Q, RM pulmonar.

O Pruebas de funcién pulmonar en el nifio colaborador—> saber realizar, interpretar
y a quién solicitar una espirometria, una prueba broncodilatadora, un o6xido
nitrico exhalado. Saber qué aporta, cuando y a quiénes efectuarlo y para qué
sirve: Una prueba de esfuerzo. Test de marcha. Test de metacolina o de
provocacion bronquial. Pletismografia.

eSaber qué aporta, cuando y a quiénes efectuarlo y para qué sirve:
o Fibrobroncoscopia y técnicas asociadas.



o Trastornos respiratorios del suefio: apneas-hipopneas. Poligrafia.
o Estudio de la inflamacidn via aérea: Esputo inducido, 6xido nitrico exhalado.

2. Patologia respiratoria del RN, prematuro y malformaciones
eEnfermedad pulmonar crénica del prematuro (displasia broncopulmonar).
® Prevencion de las agudizaciones, de las infecciones por VRS. Oxigenoterapia y ventilacion
mecanica domiciliaria.
e Estridor. Malacia de la via aérea.
e Malformaciones pulmonares.

3. Infecciones respiratorias.
e Infecciones agudas (bronquiolitis, neumonia...)
eSecuelas de las infecciones respiratorias (bronquiectasias, bronquiolitis obliterante).
e Patologia pleural: derrame y neumotdrax. Seguimiento.
eTuberculosis
e Manejo del paciente con infecciones respiratorias de repeticién.

4. Asma bronquial
e Epidemiologia del asma infantil.
e Diagndstico del asma infantil, valoracion de su gravedad y grado de control.
e Tratamiento de la crisis asmatica.
eTratamiento de mantenimiento del asma infantil, valoracion de su cumplimiento.

5. Enfermedades respiratorias crénicas
e Bronquiectasias no fibrosis quistica.
e Fibrosis quistica (cribado neonatal)
eNeumonias crénicas y recurrentes.
e Discinesia ciliar primaria.
e Neumopatias intersticiales en el nifio.
e Patologia pulmonar en las enfermedades neuromusculares.
e Patologia pulmonar en otras enfermedades sistémicas.

6. Miscelanea
® Aspiracion de cuerpos extrafios.
e Fracaso respiratorio crénico.
eTabaquismo en el nifio y el adolescente.
e®Técnicas de inhalacidn.

Tiempo de rotacion:
2 meses durante el segundo o tercer afio de formacién

Area:
Consultas externas y hospitalizacion.



Funciones:

1.- Primeras visitas (Nivel de responsabilidad 1)

El residente sera el encargado de:

Realizar la anamnesis y la exploracién clinica en de las primeras visitas de los
niflos en consulta.

Plantear las hipdtesis diagndsticas provisionales o/y diagndsticos diferenciales,
asi como las pruebas complementarias que serian necesarias para revalidar
el/los diagnédstico/s propuesto/s.

Sugerir/trazar el posible plan de tratamiento.

Educar al nifio/familia sobre las técnicas inhalatorias, los inhaladores
disponibles y su distinta aplicacién como medicacién de rescate o
mantenimiento; las medidas de proteccién ambiental y su importancia
(mascotas, tabaco, polinizacion...); y las actitudes a adoptar en cuanto a
habitos deportivos, de prevencién, etc

2.- Valoracion de los nifios de revision. (Nivel de responsabilidad 2)

Recogida de los datos evolutivos de acuerdo a los protocolos de cada entidad
clinica (F. quistica, asma grave, bronquiectasias, DCP,... etc.), con
conocimiento de las exploraciones/pruebas a realizar, del motivo de las
mismas y de su significado.

Indicacién de la gravedad clinica o/y grado de control de la enfermedad, asi
como de la respuesta terapéutica hasta ese momento.

Replanteamiento diagndstico/terapéutico segun el grado de control de
enfermedad, tiempo de evolucién y respuesta terapéutica.

3.- Participacion activa en los ensayos clinicos en marcha.

4.- Actitud proactiva en los protocolos de actuacion.

ACTITUDES

Capacidad de trabajo en equipo, colaboracion e iniciativa

Participacidn activa en las discusiones cientificas (casos clinicos, valoracién de pruebas

diagnésticas.etc...), con apoyo en bibliografia.

Comunicacién apropiada, verbal y no verbal con el nifio afecto de enfermedad respiratoria.

Implicacidn positiva en la resolucidn de conflictos.

Empatia con el nifio con enfermedad respiratoria, especialmente con el enfermo crénico y

su familia
Facilitacion de un ambiente de juegos y escolarizacién en el nifio hospitalizado

Aplicar los principios de ética pediatrica en el inicio y mantenimiento del tratamiento de
soporte respiratorio en situaciones especiales (insuficiencia respiratoria crénica) con el

facultativo especialista



CAPACIDADES DE LA ROTACION POR LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Nivel I (el residente debe de hacer de forma independiente)

e Realizar la historia clinica del nifio con enfermedad neumoldgica, incluidas la anamnesis
dirigida con la semiologia adecuada.

e Efectuar la exploracidn clinica.

ePlanificacion de examenes complementarios, como estudio bdsico de funciéon pulmonar,
estudio alergoldgico, estudio analitico (si procede), pruebas de imagen, etc.

e Realizacién de la evolucién clinica y de la informacion al nifio y a la familia

eInterpretar el estudio basico de funcidon pulmonar y alergoldgico, asi como la interpretacién
de las pruebas de imagen.

elIniciar el diagndstico del nifio con asma (anamnesis dirigida, exploracion fisica, solicitud de
examenes complementarios y planteamiento diagndstico)

elIniciar el diagndstico del nifio con enfermedad respiratoria crénica.

elniciar el diagndstico y tratamiento del paciente con TBC

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

eSeguimiento clinico del nifio con enfermedad respiratoria crénica.

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

e Realizacidn e interpretacidon de la broncoscopia pediatrica

Participacion en las actividades docentes generales del Servicio de Pediatria

e Sesion clinica diaria. Se comentara la incidencia de la guardia y se discutiran los casos
ingresados en el dia. Sera de realizacion diaria a primera hora de la mafiana.

e Sesion semanal de casos clinicos.

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

e Sesion 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.

Bibliografia:
- Manual de Neumologia Pediatrica. Editorial médica Panamericana.2011
- Guia GEMA y GINA para el diagnodstico y control del asma.
Protocolos Diagnosticos y terapéuticos en Neumologia Pediatrica.
https://www.aeped.es/sites/default/files/.../protocolos_diagn_y terap_neumoped_aep.pdf


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/protocolos_diagn_y_terap_neumoped_aep.pdf

