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OBJETIVOS DOCENTES DE ALERGIA INFANTIL 

 

 AL FINALIZAR LA ROTACIÓN EL RESIDENTE SERÁ CAPAZ DE: 

 

1. Efectuar correctamente la historia clínica desde el punto de vista alergológico. 

2. Conocer las indicaciones del estudio alergológico. 

3. Conocer las técnicas diagnósticas: pruebas in vivo e in vitro. 

4. Conocer los alérgenos ambientales más presentes en nuestra zona. 

5. Diferenciar los conceptos de sensibilización y alergia. 

6. Realizar educación en el correcto uso de los distintos tipos de inhaladores, así como 

de auto inyectores de adrenalina. 

7. Conocer y saber tratar las patologías más frecuentes. 

 

 CONOCIMIENTOS TEÓRICOS BÁSICOS DE LA ROTACIÓN: 

 

1. Asma alérgica. Uso correcto de inhaladores. 

2. Rinitis alérgica. 

3. Alergia alimentaria. 

4. Alergia a medicamentos. 

5. Urticaria y angioedema. 

6. Anafilaxia. Uso correcto auto inyectores de adrenalina. 

7. Dermatitis atópica. 

 

Participación en las actividades docentes generales del Servicio de Pediatría 

 Sesión clínica diaria. Se comentará la incidencia de la guardia y se discutirán los 
casos ingresados en el día. Será de realización diaria a primera hora de la 
mañana.  

 Sesión semanal de casos clínicos.  

 Sesión clínica general de carácter monográfico presentada según un programa 
pre-establecido por todas las áreas específicas. Frecuencia semanal. 

 Sesión de protocolos y guías clínicas por parte de médicos de staff y 
residentes.  

 Sesiones mensuales con Microbiología  
Otras actividades del Servicio: jornadas, conferencias, tesis doctorales, mesas 

redondas, etc 
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