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EI proyecto de Carrera de Esp cializaci6n en Terapia Intensiva Infantil y, 

CONSIDERANDO: 

La aprobaci6n del Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la UNC, 
EI visto bueno de la Sra. Subsecre, aria de Posgrado de la SAA de la UNC, 
EI visto bueno de la Secreta ria de raduados, 
EI despacho favorable de la Comi i6n de Vigilancia y Reglamento, aprobado por el 
H. Consejo Directivo en sesi6n del dia 16 de Agosto de 2018. 

Par ella: 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO D LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
ESUELVE: 

Art.1°) Crear en el ambito de la Facult~d de Ciencias Medicas, y dependiente de la 
Secreta ria de Gra~uados en Cifncias de la Salud, la Carrera de Posgrado de 
ESPECIALIZACION EN TERA fA INTENSfVA INFANTIL, cuyo Plan de 
estudios (fjs.41/56). y que form parte de la presente resoluci6n y consta de 32 
folios. 

Art.2°) Comuniquese y elevese a cons deraci6n del H. Consejo Superior. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES EL H. CONSEJO DlRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EL DIA DIECISEIS DE AGOSTO DE DOS 
MIL DIECIOCHO. 

RESOLUCION N° 
Creaci6ndeCarrera. BJG.IAC.lj 
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1. Fundamentaci6n 
La Terapia Intensiva Infantil, es una especialidad de la Pediatria que se ocupa 

del diagnostico y del tratamiento del paciente pediatrico critico, es decir del nifio desde 
el mes de vida hasta la adolescencia, que cursa enfermedades potencialmente reversibles 
y que ponen en peligro su vida, como asi tambien del paciente cronico reagudizado con 
necesidad de soporte vital. 

La especialidad se desarrolla en un campo de conocimientos multidisciplinarios, 
que presenta desafios particulares en la capacitacion: la rapidez de decision, la 
necesidad de algoritmos, el reconocimiento de las limitaciones, la jerarquizacion de la 
seguridad del paciente en el marco de la cultura de la prevencion del error, la 
interconsulta apropiada, el trabajo en equipo, la relacion profesional con el paciente y su 
familia, la capacidad de discontinuar las medidas terapeuticas y el estrecho contacto con 
la muerte, son algunas de las realidades emergentes. 

Sus antecedentes estan conformados por una serie de descubrimientos 
fisiopatologicos y de avances farmacologicos, medicos y tecnologicos que, desde el 
siglo XII a.C., se fueron desarrollando para el tratamiento del dolor y las practicas 
invasivas. No obstante, sus origenes generales se ubican en 1950 en Europa, donde se 
crean las primeras unidades para pacientes adultos, en respuesta a la Epidemia de 
Poliomielitis de 1952, en Copenhaguen, Dinamarca. La mision que cumple es la misma 
que inspiro a Florence Nightingale durante la guerra de Crimea cuando alojo a los 
lesionados graves en areas aisladas y logro una disminucion trascendental de la 
mortalidad. 

Los modos y los procedimientos de atencion exitosos en las unidades de 
cuidados intensivos de adultos fueron implementados en la atencion de pacientes 
pediatricos, surgiendo entre 1955 y 1971 las primeras unidades de cirugia pediatrica, 
cirugia cardiovascular infantil y las primer as unidades de cuidados criticos pediatricos. 

En Argentina, tal como sucedio a nivel mundial, la Terapia Intensiva Infantil 
comienza a desarrollarse durante la epidemia de poliomielitis. El primer Centro de 
Asistencia Respiratoria Mecanica para nifios se inauguro entre los afios 1954 y 1955 en 
el Hospital de Nifios "Ricardo Gutierrez", el mismo hospital en el cual, en el afio 1968 
se ventila mecanicamente por primer a vez un lactante. 

En las decadas del 70 y el 80 se produce la expansion de las Unidades de 
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), ampliandose el rango de patologias 
(Neurointensivismo, Trauma). Asimismo, comienza una verdadera revolucion y un 
avance tecnologico en el area de Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) y se crean 
los primeros planes de entrenamiento. 

Si bien los inicios de la terapia intensiva infantil coinciden con la terapia de 
adultos, varios factores favorecieron una independencia entre ambas especialidades. Por 
una parte, la formacion de posgrado fue dando cuerpo a la especialidad, a partir de la 
generacion de produccion bibliografica, guias de procedimiento, cursos especificos; 
todos orientados a pacientes pediatricos. Por otra parte, la atencion de pacientes 
pediatricos criticos en unidades especiales posibilito que los pediatras interesados en el 
intensivismo se formen al lade de expertos, inicialmente a traves de rotaciones 0 
concurrencias y luego institucionalizando el espacio de for acioii traves de la 
implementacion de residencias en la especialidad. 

La medicina de cuidados intensivos pediatricos ha sufr do un intenso creciente 
desarrollo basado no solo en la incorporacion de equipamie tos y nuevas tee ologias, 
sino en la comprension fisiopatologica de muchas enferm dades pediatricas en la 
adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas or parte de un quipo 
multidisciplinario, conformado por medicos, enfermeras, os, farm euticos 
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entre otros, que constituyen un recurso clave en los resultados de estas unidades. Por 
otra parte cada vez hay mayor demanda de intemaci6n en las terapias intensivas 
infantiles no s6lo porque aument6 la poblaci6n, sino porque tambien aument6 la 
sobrevida con enfermedades cr6nicas y complejas . 

. Por este motive se propicia la creaci6n de la carrera de Especializaci6n en 
Terapia Intensiva Infantil como formaci6n de posgrado en servicio, priorizando el 
aprendizaje a traves del trabajo diario tanto en las areas asistenciales como docentes, 
realizado bajo supervisi6n permanente de experimentados profesionales y progresiva 
responsabilidad en la toma de decisiones. La misma es una especialidad pos-basica que 
forma parte de un sistema de constante cambio que exige formaci6n y entrenamiento 
sistematizado. 

2. Denominacion de la carrera: 
• Especializaci6n en Terapia Intensiva Infantil 

3. Denominacion de la titulacion a otorgar: 
• Especialista en Terapia Intensiva Infantil 

4. Objetivos de la carrera 
EI objetivo general de la carrera es formar especialistas de alto nivel etico, humane y cientffico, 
con s61idos conocimientos te6ricos y practicos de la especialidad, que puedan ejercer en 
cualquier lugar de nuestro pars 0 del extranjero y se concretan con los siguientes objetivos 
espedficos: 

• Formar en el diagn6stico y tratamiento de patologias agudas y cr6nicas 
que comprometan la vida y de los mecanismos que pueden conducir a una 
situaci6n de amenaza vital 

• Establecer prioridades en el manejo sistematizado de pacientes con 
patologias criticas. 

• Capacitar en la fundamentaci6n basica de la monitorizaci6n necesaria para 
el seguimiento y medici6n de respuesta terapeutica de las patologias 
criticas. 

• Desarrollar habilidades para el dominio del soporte vital avanzado y basico 
pediatrico. 

• Desarrollar competencias de procedimientos terapeuticos utilizados en 
urgencias y emergencias pediatricas. 

• Capacitar para el reconocimiento de muerte cerebral y manejo de las 
tecnicas de mantenimiento del potencial donante de 6rganos. 

• Desarrollar habilidades para el traslado adecuado de enfermos criticos. 
• Promover la participaci6n en proyectos de investigaci6n, protocolos de 

trabajo, recolecci6n, tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica, 
normas de publicaci6n y lectura critica. 

• Formar en el conocimiento, respeto y cumplimiento de 
deberes de los pacientes. 

• Capacitar en el conocimiento de normas de bioeti ca de 
clinicas y de la investigaci6n. 

• Desarrollar habilidades practicas elementales 
medica en unidades de cuidados criticos. 
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5. Perfil del Egresado 
Al finalizar los estudios el egresado estara en condiciones de: 

• Reconocer y realizar terapeutica adecuada frente a situaciones de 
urgencias/emergencias presentadas en la terapia intensiva. 

• Realizar diagn6sticos diferenciales, plan de manejo inicial e interconsultas 
apropiadas en las situaciones no habituales 0 complicadas. 

• Indicar e Interpretar los metodos auxiliares de diagnostico y su utilizacion 
de modo racional. 

• Diagnosticar, manejar, monitorear e intervenir en la asistencia del paciente 
pediatrico critico, y en su fase de recuperacion. 

• Evaluar a un paciente pediatrico critico y proceder a las intervenciones 
diagnosticas y terapeuticas necesarias para el apoyo de los organos vitales. 

• Identificar y diagnosticar patologias potencialmente graves. 
• Conocer la tecnologia aplicada al Equipo de Terapia Intensiva Pediatrica. 
• Identificar al potencial donante para ablaci6n de organos y tejidos, y 

mantenimiento del potencial donante. 
• Aplicar los protocolos de trasplante de organos y tejidos. 
• Trabajar en equipo con actitud proactiva y con respeto y valoracion del 

trabajo de los dernas. 
• Realizar idoneamente la entrevista clinica orientada a problemas y 

atencion centrada en el paciente y su familia. 
• Brindar atencion humanizada con buena receptividad a las inquietudes y 

necesidades del paciente y de su familia. 
• Asumir compromisos y responsabilidades adecuadas al modele de 

atencion centrado en el paciente y la familia. 
• Participar en desarrollo y ejecucion de proyectos de investigacion, 
• Gestionar el servicio de Terapia Intensiva y ejecutar metodologias de 

gestion de calidad de atencion. 

6. Requisitos de Ingreso 
Las condiciones de inscripcion y seleccion de los postulantes estan especificadas en la 
reglamentacion para las carreras de especializacion de la FCM de la UNC vigente. 

6.1. Requisitos generales 
Para la inscrlpclon y seleccion de los cursantes se exigi rim los siguientes requisitos 
indispensables para iniciar las actividades acadernico-asistenciates: 

• Titulo habilitante de Medico, expedido por Universidad Argentina reconocida 
por el Ministerio de Educacion de la Nacion 0 Universidad extranjera (de paises 
que tengan convenio con la Republica Argentina), para 10 cual debera tener 
revalidado 0 convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar 
la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 

• Matricula profesional. 
• Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones impuestas por el 

Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control etico rrespondiente, 
ni sanciones universitarias en la Universidad de origen. 

• Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al dia, 
• Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antiteta ica, de Hepatif B 

(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el f turo. 
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• Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de 
Especialista (ROTE). 

6.2. Requisitos particulares 
• EI postulante debera acreditar formaci6n basica completa de Pediatria en un 

Centro Formador reconocido por la Facultad de Ciencias Medicas y/o 
Ministerios de Salud Provinciales. 

7. Organizaci6n del Plan de Estudios 

EI plan de la carrera se enmarca en la reglamentaci6n para las carreras de 
especializaci6n de la FCM de la UNC, cornun para los diferentes centros formadores. 

7.1. Duraci6n de la Carrera: 2 (dos) ados. 
7.2. Distribuci6n en horas: 

• Carga horaria te6rica: 692 horas 
• Carga horaria practica: 4640 horas (incluye horas de guardias) 
• Carga horaria Total de la Carrera: 5332 horas 

7.3. Formaci6n Te6rica 

La carrera se estructura en m6dulos anuales integrados por unidades tematicas que se 
desarrollan con actividades teorico-practicas. Ademas, los alumnos deberan realizar los 
cursos complementarios obligatorios, organizados por SGCS, para los diferentes afios 
academicos sobre tern as comunes a las especializaciones del posgrado cuando no los 
hayan realizado durante su formaci6n pediatrica, deberan aprobarlos antes de la 
finalizaci6n de la Carrera. 

Los contenidos seleccionados estan organizados en complejidad progresiva, 
introduciendo conceptos basicos de la especialidad y de la medic ina intensiva 
pediatrica, abordando la fisiopatologia especifica tanto clinica como quirurgica, con 
relaci6n bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica donde la busqueda, 
obtenci6n, analisis y reflexi6n de la informaci6n consultada responden a una necesidad 
de conocimiento suscitada por situaciones reales de la practica medica cotidiana. 

Las unidades tematicas se desarrollaran a traves de exposiciones magistrales con 
docentes especialistas; ateneos; talleres; revisiones bibliograficas; exposici6n y 
discusi6n de casos clinicos; lectura dirigida y supervisada; cursos de actualizaci6n y 
foros virtuales; videoconferencias. 

7.4. Formaci6n Practica 

Los medicos en formaci6n realizaran actividades en unidad de cuidados intensivos 
polivalentes, unidad de cuidados intensivos cardiovasculares ser" de anestesia. 
Se dedicaran a la atenci6n de pacientes, realizaci6n de tecnicas, ocedimientos, 
aplicaci6n de diversos recursos especiales de acuerdo con el mbito de la a tividad, y de 
la anamnesis y comunicaci6n con la familia. Asimismo, se esarrollara cap itaci6n en 
servicio y de programas institucionales; reuniones mensual s interinstitucio ales de la 
especialidad; asistencia a eventos cientificos relacionado . alidad. Las 
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actividades extra aulicas son las relacionadas a la revista de sala con discusi6n de los 
casos clinicos actuales. 

Durante el segundo afio de la residencia, podran optar por la posibilidad de realizar una 
rotaci6n extema a elecci6n del alumno y de acuerdo con los convenios de los diferentes 
centros formadores, rigiendose por las mismas exigencias que las rotaciones 
obligatorias. 

7.4.1. 
Guardias y Asistencia semanal: 

El regimen de dedicaci6n horaria semanal y guardias esta especificado en la 
reglamentaci6n vigente (ROTE). 

Ambito de practica: Cuidados Intensivos Polivalente 

Actividades Practicas: 

• Interpretar los diferentes metodos imageno16gicos complementarios normales y 
pato16gicos. 
Efectuar procedimientos de cardioversi6n y desfibrilaci6n. 
Reconocer y comandar maniobras de resucitaci6n en pacientes en paro cardio 
respiratorio. 
Efectuar procedimientos a fines de la especialidad. 
Diagnosticar la presencia de Insuficiencia Respiratoria Aguda y/o cr6nica 
descompensada con examenes clinicos y de laboratorio. 
Armado del respirador y elecci6n del modo de ventilaci6n segun la patologia. 
Lectura y correcta interpretaci6n de las curvas de los parametres de ventilaci6n. 
Participar en presentaciones de casos y toma de decisiones (pases - ateneos etc.). 
Interpretar pruebas funcionales respiratorias. 
Interpretar gasometria arterial. 
Manejar e interpretar monitoreo respiratorio. 
Guiar el accionar medico ante los dilemas bioeticos que se presenten en los 
servicios de terapia intensiva. 
Discemir la toma de decisiones terapeuticas en la terapia intensiva para 
acompafiar al paciente en una muerte digna. 
Usar racionalmente drogas psicotr6picas. 
Tratar al paciente critico en abstinencia. 
Valorar los mecanismos de la hemostasia y coagulaci6n sanguinea. 
Manejar laboratorio de hemostasia. 
Realizar eficazmente tratamiento del paciente con patologia onco16gica. 
Realizar eficazmente tratamiento del paciente con patologia hemato16gica. 
Tratar al paciente intoxicado con antidotos especifico si se conoce la causa que 
justifico su intemaci6n. 
Reconocer y manejar los distintos tipos de shock. 
Establecer objetivos terapeuticos especificos. 
Indicar fibroendoscopia digestiva, diagn6stica y 
contraindicaciones. 
Realizar procedimientos a fines de la especialidad. 
Valorar e interpretar mediante examen fisico, 1 s signos y 
hipertensi6n portal. 

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 
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• Valorar e interpretar mediante examen flsico, los signos y sintomas de 
hipertension abdominal. 

• Discernir la via de accesos venoso mas adecuado en paciente critico: 
canalizaci6n central uni, doble 0 triple lumen. 

• Indicar gastrostomias percutaneas, endosc6picas y/o quirurgicas para 
alimentaci6n. 

• Manejar tratamiento con insulina. 
• Valorar e Interpretar los distintos metodos de estudio por imagen y de 

laboratorio en las diferentes patologias y realizar su diagn6stico y tratamiento 
especifico. 

• Reconocer y tratar complicaciones graves de las distintas patologias, 
• Realizar diagn6stico y tratamiento especifico de las enfermedades infecciosas. 
• Aplicar y evaluar medidas profilacticas en el control de infecci6n 

intrahospitalaria. 
• Calcular deficit de electrolitos y del equilibrio acido- base para implementar 

tratamientos correspondientes. 
• Manejar las terapias de reemplazo renal. 
• Diagnosticar y tratar complicaciones de la dialisis. 
• Manejar drogas en funci6n al filtrado glomerular. 
• Interpretar la informaci6n derivada del monitoreo neuro16gico invasivo y no 

invasivo. 
• Manejar tratamiento de la hipertension endocraneana. 
• Interpretar los resultados del doppler trascraneano. 
• Indicar las medidas terapeuticas para el tratamiento del estado de mal epileptico. 
• Inferir con doppler transcraneano la presencia de vasa espasmo en los accidentes 

hernorragicos. 
• Detectar la presencia de edema cerebral. 
• Realizar atenci6n inicial del paciente politraumatizado, su reanimaci6n y su 

ulterior traslado. 
• Manejar adecuadamente al paciente politraumatizado. 
• Manejar adecuadamente al paciente con quemaduras. 
• Estratificar grado de lesion segun extensi6n en superficie y profundidad de la 

quemadura. 
• Reponer mediante f6rmulas el deficit hidrico y del medio interno. 

7.4.2. 
Rotaciones: 

Obligatorias: Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares y Servicio de 
Anestesia 
Rotaci6n Externa (opcional): Rotaci6n por otros Servicios de interes para el 
profesional, previo convenio y en caracter opcional con el objeto de incorporar 
nuevas experiencias, conductas, aprendizajes y limitaciones, en la atenci6n de la 
terapia intensiva infantil. Se realizara en el Segundo Afio 

7.4.3. Actividades de Investigaci6n: 
-Durante el Primer Ado del cursado deb era realiz de manera ensual 
presentaciones orales de actualizaci6n, supervisadas po el director del Centro 
Formador y/o el Instructor Docente de Revisiones Bibli graficas sobre tema 
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elegido acorde a las necesidades planteadas por cada centro formador, los cuales 
formaran la base del trabajo de investigaci6n de caracter integrador que debera 
concluir en el segundo afio, 
-En el Segundo Aiio del Cursado debera desarrollar y concretar el trabajo de 
investigacion de caracter integrador. 

• En caso que los alumnos no hubiesen realizado los cursos 
complementarios dictados por SGCS, deberan aprobar 0 acreditar los 
rmsmos. 

7.4.4. Organizaclon de la Actividad academica y distribucion horaria minima 

PRIMERANO Regimen Carga Carga horaria Carga 
de horaria practica horaria 

cursado teorica total 
Asistencial Guardia 

ABORDAJE Trimestral 200 480 360 1040 
SISTEMATICO DEL 
PACIENTE cRiTICO. 

ABORDAJE Cuatrimes 120 640 480 1240 
INTERDISCIPLINARIO I tral 
EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 
INF ANTILES. 

ROTACION: SERVICIO Mensual 20 160 180 
DE ANESTESIA 

340 1280 840 2460 

SEGUNDOANO Duracion Carga 
en horaria 

semanas teo rica 

ABORDAJES Cuatrimes 
DIAGNOSTICOS Y 
SOSTEN DEL P ACIENTE tral 
CRITICO 

200 

30 

Carga horaria 
ractica 

Asisten Guardia 

Carga 
horaria 
total 

1320 

8 



ABORDAJE Bimestral 120 320 240 680 
INTERDISCIPLINARIO II 
EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 
INF ANTILES. 

ROTACION: UNIDAD DE Trimestral 32 480 360 872 
CUIDADOS INTENSIVOS 
CARDIOV ASCULARES 

352 1440 1080 2872 

7.4.5. 
Practicas y competencias de procedimientos MiNIMOS adquiridas en los dos (2) 
afios de Carrera 

Practicas y Com}!etencias de procedimientos Cantidad Minima por afio 
Administra oxigeno utilizando variedades de 30 
dispositivos a tal fin segun la necesidad del paciente. 
Manejo basi co de Via Aerea: ventila con mascara a 45 (incluye simulaci6n) 
J2resi6n positiva 
Maneja Via Aerea de forma avanzada: Intubaci6n 35 (incluye simulaci6n) 
Endotraqueal. 
Manejo General de Via Aerea: asp Ira tuba 5 
endotraqueal, re- coloca traqueotomia. 
Coloca drenajes pleurales 3 
Realiza toracentesis 3 
Canaliza venas perifericas 10 
Coloca accesos venosos: femoral 15 
Coloca accesos venosos: subclavia, yugular. 5 
Realiza canalizaci6n arterial 20 
Describe y realiza tecnicas de ultrasonidos para la 2 
localizacion vascular 
Maneja desfibrilador y cardioversi6n 5 
Asiste a la realizaci6n de Pericardiocentesis. 1 
Realiza punci6n lumbar 2 
Selecciona sedaci6n y analgesia segun escenano 80 
clinico. 
Realiza paracentesis abdominal 1 
Configura ventilador mecanico convencional 35 (incluye simulaci6n) 
Configura ventilador de alta frecuencia 3 (incluye simulaci6n) 
Administra soporte vital basico y avanzado 20~simulaci6n) 
Elabora indicaciones medicas para pacientes criticos. I 8~ 
Realiza monitoreo respiratorio en los pacientes. 50 \. 
Realiza monitoreo hemodinamico en los pacientes a 50 \ su cargo. 
Maneja adecuadamente la nutrici6n en los pacientes 50 J 
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criticos. 
Realiza monitoreo neurol6gico en los pacientes 5 
criticos. 
Traslada pacientes criticos a su cargo 30 

7.4.6. Contenidos curriculares por MODULOS, unidades tematicas y UNIDAD 
pRACTICA 

ANO MODULOS UNIDADES UNIDAD 
TEMATICAS pRACTICA 

Patologia y Fisiologia 
Pulmonar Critica UTIP 

ABORDAJE 
SISTEMATICO DEL Shock, 
PACIENTE CRiTICO. Sepsis y Disfunci6n UTIP 

Multiorganica. 
Patologia y Fisiologia UTIP, UCIC 1° ANO Cardiovascular. 

ABORDAJE 
INTERDISCIPLINARIO 
I EN LA UNIDAD DE Miscelaneas I 
CUIDADOS UTIP 
INTENSIVOS 
INF ANTILES. 

Infectologia Critica UTIP 
ABORDAJES N eurointensi vismo UTIP DIAGNOSTICOS Y infantil. 
SOSTENDEL Patologia y Fisiologia UTIP PACIENTE del Trauma 
CRITIC 0 Nefrologia y Medio 

Interno UTIP 

2°ANO ABORDAJE 
INTERDICIPLINARIO II 
EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS Miscelaneas II UTIP 
INTENSIVOS 
INFANTILES 

UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Polivalente, UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos 
Cardiovasculares 
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La eva1uaci6n y acreditaci6n del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 
y valoracion del nive1 de logros de los a1umnos en las competencias adquiridas durante 
1a formaci6n. 
De acuerdo a la normativa educativa vigente, 1a SGCS estab1ece para las carreras de 
Especializaci6n un sistema de evaluaci6n articulado y estructurado de la siguiente 
manera: eva1uaci6n parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar 
de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a 10 
establecido en los Planes de estudio correspondientes, 

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 
Seran te6ricas y practicas, bajo la modalidad oral 0 escrito. El registro de esta 
evaluaci6n se efectuara a traves del portfolio que, como instrumento de evaluaci6n, 
permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los 
estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, academicas, 
asistenciales, cientificas, de investigaci6n, guardias y rotaciones, valorando tanto las 
dificultades como los beneficios para la formaci6n de los estudiantes. 
Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 
el Programa de formaci6n forman parte de la evaluaci6n parcial y se implementaran en 
fecha a decidir por el Director de Centro F ormador. 

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros 
formadores, con periodicidad anual durante el ultimo mes del afio lectivo y seran 
fiscalizadas por la SGCS. 
Seran te6ricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la 
evaluaci6n te6rica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opci6n multiple con 
cinco opciones de respuesta, de las cuales s610 una sera correcta; el alumno debera 
contestar el 70 % correctamente. 
La evaluaci6n practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno. 
En la evaluaci6n promocional se exigira la presentaci6n del registro del proceso de 
formaci6n (portfolio), como asi tambien 10 convenido respecto del trabajo cientifico 
para cada afio de formaci6n. 
La evaluaci6n promocional (te6rica 0 practica) reprobada dara lugar a instancias 
recuperatorias, autorizadas por el consejo academico de la especialidad. La totalidad de 
las mismas no podran superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido 
este plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusi6n de la carrera. 
En el curs ado de la Carrera de Especializaci6n, el alumno deb era efectuar un Trabajo 
Cientifico individual que formara parte de la evaluaci6n final integradora, cuyos 
avances se evaluaran anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar 
actividades que incentiven la investigaci6n. 

Evaluacion final integradora: se realizara al finalizar el ultimo afio, permite valorar las 
competencias adquiridas por el estudiante en terminos de perfil del egresado. Esta 
instancia comprendera: 
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Si la evaluacion final teorico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la 
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancials 
recuperatorials, de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos 
afios. 

Trabajo Final Integrador 
La evaluacion del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador a desarrollarse durante los 
dos afios, es parte de la evaluacion final, y sera evaluado luego de haber aprobado el 
examen teorico-practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del 
Consejo Academico de la Especialidad, donde uno de ellos debera ser extemo al centro 
formador del/los cursantes que finalizan. Para este Trabajo, se requiere en la instancia 
promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y 
metodos y bibliografia; en la instancia de evaluacion final se presentaran los resultados 
discusion y conclusiones. 
Su aprobacion dara lugar a la obtencion del titulo de especialista. 

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los 
Directores de los Centros Formadores, la eleccion de las Sedes quedaran a criterio del 
Consejo Academico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes 
y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa 
vigente. 
La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU­ 
GUARANI 

Seguimiento Curricular 
El Consejo Academico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacion 
y seguimiento de la carrera, con el proposito de alcanzar el perfil profesional definido. 
Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacion del plan de estudios y revision 
periodica de la propuesta en terminos de disefio y desarrollo curricular, formacion 
teorico y practica, fortalezas y debilidades. 
En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los 
contenidos, las actividades teorico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la 
modalidad de evaluacion, para 10 cual se realizaran encuestas destinadas a los 
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los 
procesos formativos de areas especificas con los requerimientos y necesidades de los 
estudiantes y el desarrollo de la carrera en funcion al Plan de estudio. 
Asimismo, se efectuara el seguimiento de los egresados respecto ala insercion laboral, 
relacion con la universidad e interes por la formacion permanente, ya que la experiencia 
adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacion 
en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacion de la carrera. 
Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, deben 
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. 

CONTENIDOS MINIMOS DE TERAPIA INTENSIV A INF ANTIL 

Objetivos: 

Unidad 1: Patologia y Fisiologia Pulmonar Critica 
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• Integrar la fisiopatologia de los procesos respiratorios agudos. 
• Identificar los fundamentos y praxis de la monitorizaci6n respiratoria para el 

diagn6stico y seguimiento terapeutico, 
• Clasificar los metodos de diagn6sticos por imagen utiles para los cuidados 

intensivos. 
• Analizar las tecnicas y estrategias de ventilaci6n artificial y las diferentes 

modalidades de apoyo respiratorio 
• Manejar las patologias criticas agrupadas etiopatogenicamente del aparato 

respiratorio. 

Contenidos: 
Fisiologia respiratoria: monitorizaci6n, medici6n de gases, mecanica respiratoria. 
Tecnicas de imagen: radiografia, ecografia, tomografia. 
Terapeutica: fundamentos de la ventilaci6n mecanica, modalidades de la ventilaci6n 
mecanica, interacci6n cardiorrespiratoria en ventilaci6n mecanica, aspectos tecnicos de 
los ventiladores, estrategias de ventilaci6n mecanica, ventilaci6n de alta frecuencia, 
complicaciones en ventilaci6n mecanica, otras tecnicas de ventilaci6n mecanica, 
tecnicas de destete de ventilaci6n mecanica, ventilaci6n mecanica no invasiva, 
marcapaso diafragmatico, oxigenaci6n por membrana extracorp6rea. 
Patologia respiratoria aguda: insuficiencia respiratoria aguda, patologia obstructiva, 
obstrucci6n de via aerea alta del recien nacido, obstrucci6n aguda de la via aerea 
superior, manejo perioperatorio de plasticas traqueales, manejo de la via aerea dificil, 
estatus asmatico, patologia parenquimatosa, SDRA: fisiopatologia, clinica y 
monitorizaci6n, estrategias terapeuticas, neumonia aspirativa del lactante, patologia 
pleural: derrame, quilot6rax, neumot6rax, fisiopatologia y manejo de tubos pleurales, 
otros trastomos respiratorios, sindrome de apnea obstructiva del suefio, fatiga y 
debilidad muscular, descompensaci6n aguda de la patologia respiratoria cr6nica, 
indicaciones y uso de surfactante en cuidados intensivos pediatricos 

Metodologia de Ensefianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. UTIP e e interconsultas especificas. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo de enfermedades respiratorias, asistencia, relaci6n 
con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara tambien 
el razonamiento realizado de acuerdo con la fisiopatologia de los problemas 
respiratorios de cada paciente integrando el examen fisico, monitoreo respiratorio, 
historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y trata 
Erg6n; 2014. 
Casado Flores J, Martinez de Azagra A, Serra 
recien nacidos, lactantes y nifios. Majadahonda ( 

grave. Madrid: 

mecanica en 
04. 
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Luna CM, et al. Neumonia intrahospitalaria: guia clinica aplicable a 
Latinoamerica preparada en comun por diferentes especialistas. Arch 
Bronconeumol. 2005;41(8):439-56 
Milesi et al.: High-flow nasal cannula: recommendations for daily practice in 
pediatrics. Annals ofIntensive Care 2014 4:29. 
Nichols DRogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 
Pellegrino R et al. Interpretative strategies for lung function tests. Eur Respir J 
2005;26:720-735 
Quadrelli y col. Normas de consenso para la realizaci6n de la endoscopia 
respiratoria de la Sociedad Argentina de Broncoesofagologia .Arch 
BronconeumolI998;34:207-220 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Mardrid: Norma­ 
Capitel; 2010. 
Sreenan, Robert P. Lemke, Ann Hudson-Mason. High-Flow Nasal Cannulae in 
the Management of Apnea of Prematurity: A Comparison With Conventional 
Nasal Continuous Positive Airway Pressure. PEDIATRICS Vol. 107 No.5 May 
2001. 

Unidad 2: Shock, Sepsis y Disfunci6n Multiorganica. 

Objetivos: 
• Desarrollar y clasificar los distintos tipos de shock. 
• Conocer la fisiopatologia y las etapas evolutivas de los distintos tipos de shock. 
• Aplicar las variables fisio16gicas obtenidas a traves del monitoreo 

hernodinamico 
• Establecer objetivos terapeuticos 

Contenidos: 
Bases fisiopato16gicas del monitoreo hemodinamico, Precarga, postcarga y funci6n 
ventricular. Ley de Starling. Uso del cateter de la arteria pulmonar. Consumo de 
oxigeno. Metabolismo del oxigeno. Microcirculaci6n, oxigenaci6n tisular. 
Generalidades de shock y deuda de oxigeno. Clasificaci6n y diagn6stico. Pautas 
generales de tratamiento. Tratamiento inicial. Indicaciones de monitoreo 
hemodinamico. Metas de resucitaci6n. Shock hipovolemico. Sepsis y shock septico, 
Disfunci6n multiorganica. Fisiopatologia, conceptos, diagn6stico, evoluci6n. 
Significancia pronostica. 

Metodologia de Ensefianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas, Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica conti nua a cargo . 
Servicio, se realizaran planilla de registros de proc imientos tenie do en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo de nifios criticame e enfermos, asist ncia, relaci6n 
con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sal y guardias. Se ev uara tambien 
el razonamiento realiZ3 a acuea. con la fi iopatologia de s prOblem: 
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hemodinamicos que se presente para cada paciente integrando el examen flsico, 
monitoreo hemodinamico, historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014 
Dellinger et al. Campana para sobrevivir a la sepsis: recomendaciones 
intemacionales para el tratamiento de sepsis grave y choque septicemico, 2016. 
Nichols DRogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 
Rhodes, A., Evans, L.E., Alhazzani, W. et al. Intensive Care Med (2017) 43: 
304. https://doi.org/l0.1 007/s00 134-017 -4683-6 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Mardrid: Norma­ 
Capitel; 2010. 

Unidad 3: Patologia y Fisiologia Cardiovascular 

Objetivos: 
• Integrar la fisiologia cardiovascular aplicada a las situaciones de compromiso 

hemodinamico, 
• Conocer la monitorizaci6n y los controles clinicos mas recomendables para el 

diagn6stico y seguimientos terapeuticos de las situaciones hemodinamicas 
criticas. 

• Describir los medios diagn6sticos de imagen que se pueden usar en el entomo 
de la unidad de cuidados intensivos y sus complicaciones. 

• Conocer las tecnicas de asistencia cardiopulmonar extracorporeo en cuidados 
intensivos pediatricos, 

• Analizar los medios terapeuticos aplicables en las situaciones de compromiso 
hemodinamico. 

• Establecer las estrategias mas recomendables en las diferentes situaciones 
fisiopato16gicas de compromiso hemodinamico. 

• Manejar la secuencia terapeutica de la parada cardiorrespiratoria. 
• Reconocer los grandes sindromes cardiovasculares. 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Fundamentos celulares de la contracci6n miocardica, Mecanismos 
de contracci6n. Factores de la funci6n ventricular. Precarga. Carga (contractilidad). 
Fisiologia de las presiones vasculares. Postcarga. Fisiologia de la circulaci6n. Control 
humoral de la vasculatura sistemica, Circulaci6n coronaria. Peculiaridades pediatricas y 
neonatales de la fisiologia cardiovascular. 
Monitorizaci6n hemodinamica, Valoraci6n y monitorizaci6n hemodinamica, 
Monitorizaci6n con tecnicas no invasivas. Monitorizaci6n con tecnicas invasivas. 
Metodos de monitorizaci6n de la microcirculaci6n. Otros paraJ' :HeEfQ;~ 

tisular. 
Tecnicas de imagen: ecocardiografia, RMN y TAC con pr gramas vascula s. 
Terapeutica hemodinamica, Fundamentos fisio16gicos. F' macos inotr6picos Farmacos 
vasodilatadores. Oxide nitrico inhalado. Soporte mecan co circulatorio. Re nimaci6n 
cardiopulmonar pediatrica. 
Situaciones de shock. Fisiopatologia de la hipoperfusi6n. 
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Shock hipovolemico. Shock cardiogenico: Etiologia, fisiopatologia, clinica y 
tratamiento. Shock septico: Fisiopatologia, Tratamiento. Otros tipos de shock: 
Anafilactico. 
Asistencia intensiva a1 nifio cardi6pata: Cardiopatias congenitas. Tratamiento 
quinirgico de las cardiopatias congenitas, Cuidados postoperatorios inmediatos. 
Comp1icaciones postoperatorias. 
Insuficiencia cardiaca: Bases fisiopatologicas, Miocardiopatias, Taponamiento 
cardiaco. Tromboembo1ismo pu1monar. Alteraciones del ritmo y de 1a conducci6n. 
Bradiarritmias. Ab1aci6n con cateter y radiofrecuencia de las taquicardias. Tratamiento 
no farrnacologico de las bradiarritmias y taquiarritmias. Alteraciones de 1a tension 
arterial: Hipertension arterial. Hipertension pu1monar persistente del recien nacido. 
Sincope: Etiologia y tratamiento. Patologia por 1a alteracion en 1a permeabi1idad de las 
membranas. Edemas sistemicos: Anasarca. Edemas pu1monares: Edema agudo de 
pu1m6n no cardiogenico, 
Hemodinamia intervencionista y diagnostica. 
Tecnicas de soporte cardiopu1monar: ECMO, Berlin heart. 

Metodologia de Ensefianza: 
C1ases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizacion de tecnicas, procedimientos, ap1icaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluacion practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo de enfermedades cardiovasculares, asistencia, 
relacion con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara 
tambien el razonamiento realizado de acuerdo con la fisiopatologia de los problemas 
cardiovascu1ares para cada paciente integrando el examen flsico, monitoreo 
cardiovascular, historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Banille E. Cardiointensivismo Pediatrico: Una mirada amp1iada. Torno 1. Ira 
Edici6n. Ed. Recursos Fotograficos; 2015. 
Banille E. Cardiointensivismo Pediatrico: Una mirada ampliada. Torno 2. Ira 
Edicion, Ed. Recursos Fotograficos; 2015. 
Brierley J, et al. Clinical practice parameters for hemodynamic support of 
pediatric and neonatal septic shock: 2007 update from the American College of 
Critical Care Medicine. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No.2. 
Bronicki R, et al. Cardiopulmonary interaction. Pediatr Crit Care Med 2009; 
10:313-322. 
Bronicki R, et al. Pathophysiology of right ventricular failure in pulmonary 
hypertension. Pediatr Crit Care Med 2010; 11 [Suppl.]:S15-22. 
Bronicki R, Chang A. Management of the postoper . e pe' . c cardia surgical 
patient. Crit Care Med 2011; 39: 1974-1984. 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y trata iento del nifio gra e. Madrid: 
Ergon; 2014. 
Ceneviva G, et al. Hemodynamic Support in 
Shock. Pediatrics Vol. 102 No.2 August 1998 
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Lemson et al. Advanced Hemodynamic Monitoring in Critically III Children. 
Pediatrics 2011;128;560 
Murdoch T. Monitoring cardiac function in intensive care. Arch Dis Child 2003; 
88:46-52. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Rodrigo Bafio A, Dominguez Perez F, Fernandez Pineda L, Gomez Gonzalez R. 
Guias de practica clinica de la Sociedad Espanola de Cardiologia en el 
postoperado de cardiopatia congenita. Rev Esp Cardio12000; 53:1496-1526. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 
Shekerdemian L. Perioperative manipulation of the circulation in children with 
congenital heart disease. Heart 2009; 95: 1286-1296. 

M6DULO: ABORDAJE INTERDISClPLlNARIO I EN LA UNlOAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS INFANTILES. 

Unidad 4: Miscelaneas I 

Subunidad 4-1: Generalidades, investigaci6n y etica 

Objetivos: 
• Construir la historia clinica orientada por problemas. 
• Reconocer la medic ina basada en la busqueda de la eficacia clinica y line as de 

actuaci6n en la practica medica. 
• Identificar los aspectos eticos que pueda ayudar en la toma de decisiones 

clinicas, 
• Identificar los problemas legales que el acto medico puede implicar. 
• Identificar las escalas de puntuaci6n para valoraci6n de cali dad asistencial y 

unificaci6n de criterios de morbilidad y mortalidad. 

Contenidos: 
La historia clinica en UCIP. La historia clinica orientada por problemas. Concepto de 
problema. 
Medicina basada en la evidencia. Formulaci6n de la pregunta. Practica de la medicina 
basada en la evidencia. Base de datos biblicgraficos. 
Investigaci6n. El metodo cientifico. Consentimiento informado. Busqueda de articulos, 
Lectura critica. El metaanalisis. Base de datos Cochrane. Disefio del estudio. Analisis 
de los resultados. Lineas de investigaci6n. Divulgaci6n de los resultados. Sistemas de 
valoraci6n del paciente critico. Utilizaci6n y disefio de los sistemas de valoraci6n. 
Valoraci6n del riesgo de mortalidad. Valoraci6n del estado funcional. Valoraci6n de la 
intensidad del tratamiento. 
Etica en asistencia intensiva pediatrica, Aspectos generales' rincipio e autonornia, de 
beneficencia, de no maleficencia y de justicia. Abando del tratami to: principios 
eticos, gesti6n de ingresos, 6rdenes de no reanimaci6n, etirada 0 no i tauraci6n de 
tratamiento, demand a de tratamiento inapropiado 0 contr . ndicado, negati a acceder a 
un tratamiento, "menor maduro". Muerte cerebral: c ncepto, diagn6s 'co, muerte 
cerebral en donante de 6rganos, implicaciones eticas. 
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El consentmuento informado. Informacion, la comunicacion de una mala noticia. 
Documento de consentimiento informado. Toma de decisiones. Situaciones dificiles, 

Metodologia de Enseiianza: 
Clases teoricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusion con expertos. Atencion 
de pacientes, realizacion de tecnicas, procedimientos, aplicacion de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacion 
con la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluacion de opcion multiple. Evaluacion practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Alves de Lima A. Habilidades de Comunicacion: Un pilar basico de la 
competencia clinica. Revista del CONAREC Disponible en 
http://www.conarec.org.ar 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Ergon; 2014. 
Checkley W, et al. Structure, Process, and Annual ICU Mortality Across 69 
Centers: United States Critical Illness and Injury Trials Group Critical Illness 
Outcomes Study Crit Care Med 2014; 42:344-356. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 
Thompson DR, et at. Guidelines for intensive care unit design. Crit Care Med 
2012;40:1586-1600 
Wallace D, et al. Nighttime Intensivist Staffing and Mortality among 
Critically III Patients. N Engl J Med 2012;366:2093-101. 

Subunidad 4-2: Farmacologia 

Objetivos: 
• Analizar la farrnacologia clinica aplicada en el paciente critico. 
• Valorar el dolor, su origen y tratamiento. 
• Desarrollar las tecnicas de anestesia, sedacion y relajacion para procedimientos 

pediatricos. 

Contenidos: 
Farrnacologia clinica pediatrica y monitorizacion terapeutica de farmacos, 
Modificaciones en la respuesta a los farmacos en edad pediatric odificaciones en la 
respuesta a los farmacos determinadas geneticamente. Mo ficacione n la respuesta 
de los farmacos en pacientes criticamente enfermos. I eracciones fa acologicas. 
Farmacocinetica clinica y monitorizacion terapeutica de 10 farmacos y sus eneficios. 
Manejo del dolor y la relajacion, Fisiologia del dolor Dolor agudo n el nifio. 
Analgesia: AINES, ketamina, morficos, agonistas alfa 2, analgesia contro ada por el 
paciente. Sedacion: conceptos basicos, valoracion del niv 1 de sedacion, i dicaciones, 
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farmacologia de los sedantes. Sedaci6n: tecnicas en situaciones especificas, 
procedimientos diagn6sticos y terapeuticos, sedaci6n en el nifio critico. Anestesia loco­ 
regional: anestesicos locales, tecnicas, Relajaci6n muscular en el paciente critico: 
Fisiologia de la uni6n neuromuscular, elecci6n de un BNM, drogas relajantes, 
monitorizaci6n de los BNM, reversibilidad de la acci6n. 
Anestesia inhalatoria en pediatria. Farmacocinetica y farmacodinamia de los agentes 
inhalatorios. Interacciones y contraindicaciones. Metabolismo. Inducci6n inhalatoria. 
Monitorizaci6n y equipamiento. Tecnicas. V 6mitos y nauseas posoperatorias. 
Recuperaci6n anestesica. 

Metodologia de Enseiianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2010. 

Subunidad 4-3: Inflamaci6n, alergia e inmunologia en el contexto de la Terapia 
Intensiva. 

Objetivos: 
• Analizar las bases moleculares de la patologia inmuno- alergicas inherente a la 

terapia intensiva pediatrica 
• Describir factores implicados en la fiebre y en la hipertermia maligna en los 

nifios criticos 
• Identificar las caracteristicas de las enfermedades inflamatoria, con repercusi6n 

hemodinamica 
• Identificar y tratar emergencias alergicas: anafilaxia 
• Describir criterios de sindrome de muerte subita del lactante y de los episodios 

aparentemente letales 

Contenidos: 

Metodologia de Enseftanza: 
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Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos, Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

Subunidad 4-4: Problemas hemato-oncologicos en Terapia Intensiva. 

Objetivos: 
• Integrar la fisiologia de la coagu1aci6n, centrada en los problemas clinicos del 

intensivista pediatrico 
• Detallar el seguimiento analitico a realizar en las alteraciones de la coagulaci6n. 
• Conocer la terapeutica disponib1e para tratar 1a patologia sanguinea. 
• Describir la patologia grave de 1a coagu1aci6n y su terapeutica especifica 
• Desarrollar la patologia aguda y grave de 1a serie roja en el nino y su 

tratamiento. 
• Conocer 1a problematica de 1a respuesta antitumoral mas iva y su repercusi6n 

sobre 1a homeostasis del medio intemo en e1 nino onco16gico; su 
reconocimiento bioquimico y su terapeutica inmediata 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Monitorizaci6n de la coagulaci6n. Terapia transfusional. Terapia 
hemostatica sustitutiva. Terapia antitromb6tica. Coagulaci6n intravascular diseminada. 
Trombocitosis. Sindromes trombopenicos. Fibrin6lisis. Anemias agudas. Crisis 
hemoliticas. Policitemia. Metahemoglobinemia. Cuidados intensivos del paciente 
onco16gico. 

Metodologia de Ensefianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 

en cuenta, 
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destrezas adquiridas principalmente para la comunicacion de malas noticias, asistencia, 
relacion con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Lacroix J, et al. Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care 
Units. N Engl J Med 2007;356:1609-19 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Parker R. Coagulopathies in the PICUCrit Care Clin 29 (2013) 319-333. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos, Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

ROTACION: SERVICIO DE ANESTESIA 

Objetivos: 
• Manejar via aerea normal y dificultosa. 
• Realizar accesos venosos centrales y arteriales. 
• Realizar la induccion anestesica y relajacion muscular. 

Contenidos: 
Intubaci6n selectiva. Intubacion oro traqueal. Intubacion naso traqueal. Mascara 
laringea. Drogas anestesicas. 

Metodologia de la Enseiianza: 
Realizacion de la intubacion oro traqueall naso traqueal. Utilizacion de mascara 
laringea. Empleo de drogas anestesicas. Realizaci6n de accesos venosos y arteriales. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluacion a traves planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus pares, y desempefio realizado durante 
la rotaci6n. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

Unidad 5: Infectologia Critica 
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Objetivos: 
• Identificar y analizar los factores de riesgo de infecci6n hospitalaria y las 

medidas de prevenci6n de la infecci6n nosocomial 
• Determinar los medios de control de la infecci6n en el ambito hospitalario 
• Conocer la terapeutica antimicrobiana para tratar la patologia infecciosa 

provocada por bacterias, hongos y virus, determinando criterios de utilizaci6n, 
indicaci6n, limitaci6n y posibles complicaciones. 

• Identificar las patologias infecciosas en contexte de un nino gravemente 
enfermo. 

• Manejar las patologias infecciosas en las situaciones de inmunodeficiencia. 

Contenidos: 
Factores de riesgo e infecci6n hospitalaria en UCI. Prevenci6n de la infecci6n 
hospitalaria. Epidemiologia de la infecci6n hospitalaria. Monitorizaci6n microbio16gica 
de la infecci6n. Marcadores de fase aguda. Terapeutica antiinfecciosa en UCI. 
Sindrome de respuesta inflamatoria sistemica. Sepsis. Infecci6n relacionada a cateter. 
Meningitis bacteriana aguda. Infecciones en patologia neuroquinirgica. Encefalitis y 
encefalopatias agudas. Tetanos, Endocarditis infecciosa. Infecciones de herida 
quirurgica, Mediastinitis. Bronquiolitis. Neumonia nosocomial. Neumonia adquirida de 
la comunidad. Derrame pleural paraneum6nico. Empiema pleural. Peritonitis e 
infecci6n postcirugia general. Infecci6n severa de piel y tejidos blandos. Micosis 
sistemicas severas. Infecciones viricas sistemicas severas. Tratamiento de infecciones 
graves en el nino con HIV. Infecciones graves en el paciente neutropenico, Infecciones 
en el postransplantado. 

Metodologia de Enseiianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo de enfermedades infecciosas, asistencia, relaci6n 
con sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara el 
razonamiento realizado de acuerdo con la fisiopatologia para el abordaje de los 
problemas infecciosos para cada paciente integrando el examen fisico, historia clinica y 
laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Lehrnbecher et al. Guideline for the Management of Fever and Neutropenia in 
Children With Cancer and/or Undergoing Hematopoietic Stem-Cell 
Transplantation. J Clin Oncol. 2012. DOl: 10.12001 0.201. .7161. 
Mermel LA, et al. Clinical Practice Guideli es for the iagnosis and 
Management of Intravascular Catheter-Related I fection: 2009 pdate by the 
Infectious Diseases Society of America. Clinic 1 Infectious Diseases 2009; 
49:1-45. 
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Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 
Venkatachalam V; Hendley 10, Douglas F. The diagnostic dilemma of 
ventilator-associated pneumonia in critically ill children. Pediatr Crit Care Med 
2011 Vol. 12, No.3. 

Unidad 6: Neurointensivismo Infantil 

Objetivos: 
• Integrar la fisiologia neurologic a aplicada al paciente pediatrico con 

compromiso grave de su funcion cerebral 
• Conocer los fundamentos y medios de monitorizacion neurologica y de las 

tecnicas de imagen que permitan una mejor interpretacion de la patologia 
neurologica aguda 

• Analizar y enfocar la patologia neurologica critica. 
• Comprender la etiopatogenia y los criterios de aplicacion terapeutica de la 

hipertension intracraneal, los fundamentos de la perfusion cerebral y su uso 
terapeutico 

• Reconocer la clinica y esquematizar la terapeutica racional en el estado 
convulsivo en el nino 

• Definir la patologia neuromuscular y enfocar la actitud diagnostica y terapeutica 
en lamisma. 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Valoracion neurologica del paciente critico. 
Monitorizacion neurologica critica. Medicion de la PIC. Monitorizacion de la presion 
de la perfusion cerebral. Tecnicas de medicion de la oxigenacion cerebral. 
Espectrofotometria. Monitorizacion de la Pti02. Microdialisis, Eco-doppler transcaneal. 
Electroencefalograma continuo. Potenciales evocados. 
Tecnicas de imagen. Ultrasonografia y doppler cerebral. Tomografia computarizada y 
resonancia magnetica. 
Coma neurologico, Enfoque diagnostico-terapeutico 
Encefalopatia aguda. Sindrome de hipertension intracraneal. Edema cerebral: 
fisiopatologia, clinic a y monitorizacion, Sindrome de hipertension intracraneal. Edema 
cerebral: terapeutica. Encefalopatia hipoxico-isquemica: fisiopatologia. Encefalopatia 
hipoxico-isquemica neonatal. Encefalopatia hipoxico-isquemica en el nino. 
Hiperamoniemia y encefalopatia. Sindrome de Reye. Muerte encefalica, 
Estados convulsivos. Estatus epileptico. Farmacologia de drogas anticonvulsivantes. 
Accidentes cerebrovasculares. Accidentes cerebrovasculares agudos en el nino. 
Complicaciones posoperatorias en neurocirugia. 
Patologia neuromuscular aguda. Sdr de Guillain-Barre, Botulismo y otras enfermedades 
neuromusculares. Miastenia Gravis y crisis miastenicas en la i 

os. Atencion 
sos recursos 
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especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los do centes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. Se evaluara el razonamiento realizado de acuerdo con la 
fisiopatologia de los problemas neurocriticos para el abordaje de cada paciente 
integrando el examen fisico, historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Hemphill et al. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral 
Hemorrhage. Stroke. published online May 28, 2015; Visitado el 24/06/2015. 
http://stroke.ahajournals.org/content/early/20 15/05128/STR. 0000000000000069. 
Kochanek P, et al. Guidelines for the Acute Medical Management of Severe 
Traumatic Brain Injury in Infants, Children, and Adolescents-Second Edition. 
Pediatr Crit Care Med 2012 Vol. 13, No.1 (Suppl.) 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Poca y col. Metodos globales de monitorizaci6n de la hemodinamica cerebral 
en el paciente neurocritico: fundamentos, controversias y actualizaciones en las 
tecnicas de oximetria yugular. Neurocirugia 2005; 16: 301-322. 
Roach et al. Management of Stroke in Infants and Children. Stroke. 
2008;39:2644-2691. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015 

Unidad 7: Patologia y Fisiologia del Trauma 

Objetivos: 
• Clasificar las lesiones segun el mecanismo de trauma. 
• Definir las actuaciones a realizar en los primeros momentos de asistencia del 

trauma grave 
• Perfilar actuaciones secuenciales a realizar en los diferentes tipos de traumas y 

accidentes en la infancia 
• Describir las caracteristicas identificadoras del maltrato grave al nino 
• Conocer la actuaci6n general e inmediata ante el paciente intoxicado 
• Desarrollar tratamientos especificos correspondiente a las intoxicaciones mas 

frecuentes que se producen en el nino 
• Conocer actitudes terapeuticas precisas ante los envenenamientos 

Contenidos: 
Biomecanica del trauma. Tecnicas de imagen. 
prehospitalaria al trauma pediatrico. Transporte p 
Asistencia y valoraci6n hospitalaria del nmo 
craneoencefalico, Trauma espinal. Trauma maxilof 
Trauma abdominal y pelvico, trauma urol6gico. 

Asistencia 
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Quemaduras. Valoraci6n y tratamiento in situ. Reanimaci6n. Tratamiento en fase aguda 
y de las secuelas. 
Otros accidentes. Electrocuci6n. Casi ahogamiento. Sofocaci6n: cuerpo extrafio. 
Accidente por causticos, Accidentes acuaticos y subacuaticos. Hiper e hipotermia. 
Sindrome del nifio maltratado. 
Intoxicaciones y envenenamientos. Valoraci6n inicial del paciente intoxicado. 
Evacuaci6n del t6xico. Antidotos y medidas de incremento de la eliminaci6n. 
Intoxicaciones por depresores del sistema nervioso. Tratamiento especifico de algunas 
intoxicaciones. Accidente por animales ponzofiosos. Intoxicaciones por plantas y 
hongos. 

Metodologia de Enseiianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluacion de opci6n multiple. Evaluacion practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo del paciente traumatizado, asistencia, relacion con 
sus pares, y desempefio realizado a diario en la sala y guardias. Se evaluara tambien el 
razonamiento realizado de acuerda a la fisiopatologiai cinematica del trauma para cada 
paciente integrando el examen fisico, historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Heffner J. Management of chylothorax. UpToDate 2016 
lV. Llau et al. Documento multidisciplinar de consenso sobre el manejo de la 
hemorragia masiva (documento HEMOMAS). Med Intensiva. 2015. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

Unidad 8: Nefrologia y Medio Interno 

Objetivos 
• Definir la funcion renal y la fisiologia hidrosalina para facilitar la interpretaci6n 

fisiopato16gica y clinica de sus alteraciones criticas. 
• Conocer los medios de monitorizaci6n de ambas funcio es. 
• Interpretar el valor de las tecnicas complementarias para 

situaciones funcionales del rifton y del medio interno. 
• Analizar los recursos y medios terapeuticos aplicabl 

fisiopatologicas 
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• Describir las patologias mas importantes del nnon y medio interno, 
contempladas sindromicamente y explicadas de forma concreta. 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Fisiologia renal aplicada y monitorizacion de la funcion renal. 
Fisiologia y monitorizacion del medio interno (agua, electrolitos, equilibrio acido­ 
base). Diagnostico por imagenes. Ecografia, TAC, RMN, camara gama. Recursos 
terapeuticos. Liquidos (cristaloides, coloides). Farmacos (diureticos, antihipertensivos). 
Patologia aguda del agua y de los electrolitos. Trastornos del agua corporal total: 
deshidratacion, hiperhidratacion. Alteraciones de la osmolaridad y/ 0 de la natremia. 
Trastornos del potasio. Diagnostico inicial y patologia del estado acido- base. 
Alteraciones del calcio, magnesio y fosforo, 
Insuficiencia renal aguda. Definicion. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas y 
monitorizacion. Complicaciones. Tratamiento. 
Patologia vascular. SUH (clasificacion, patogenia, manifestaciones clinicas, 
diagnostico, pronostico, tratamiento). Trombosis venosa renal (etiopatogenia, 
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento). 
Insuficiencia renal cronica, Tratamiento y monitorizacion de las complicaciones graves 
que requieren cuidados intensivos. Tecnicas de reemplazo renal (dialisis peritoneal, 
hemodialisis, hemofiltracion continua, hemodiafiltracion, ultrafiltracion, 
hemoperfusion y plasmaferesis. 

Metodologia de Ensefianza: 
Clases teoricas, Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusion con expertos. Atencion 
de pacientes, realizacion de tecnicas, procedimientos, aplicacion de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacion con 
la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluacion de opcion multiple. Evaluacion practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. Se evaluara tambien el razonamiento realizado de acuerdo con la 
fisiopatologia de los problemas nefrologicos y del medio interno realizado para cada 
paciente integrando el examen fisico, historia clinica, indices nefrolcgicos, analisis del 
estado acido- base y otros 1aboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Benjamin Abelow. Understanding Acid Base. Text Book. Lippincott Williams & 
Wilkins; 1998. 
Carcillo J. Intravenous fluid choices in critically ill children. Curr Opin Crit Care 
2014,20:396-401 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Ergon; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric i 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pe 
Capitel; 2015. 
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Wolfsdorf et al. Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. 
ISP AD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014 Compendium. Pediatric 
Diabetes 2014: 15(Suppl. 20): 154-179. 

M6DULO: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO II EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS INFANTILES. 

Unidad 9: Miscehineas II 
Subunidad 9-1: Nutrici6n en paciente critico. 

Objetivos 
• Identificar la fisiopatologia del estres y nivel de su respuesta metabolica. 
• Establecer los requerimientos energeticos y nutricionales de los diferentes 

principios inmediatos en los nifios en situaciones criticas, 
• Describir la valoracion del estado nutricional en el contexto de un nino grave. 
• Analizar los fundamentos y recursos terapeuticos disponibles para realizar la 

nutricion de los nifios enfermos durante la fase critica. 
• Conocer y aplicar modalidades de terapeutica nutricional aplicables a los nines 

criticamente enfermos y sus indicaciones. 
• Explicar la nutricion que se debe administrar al nino grave, desglosada 

sindromicamente de acuerdo al organa que falla, estableciendo inicialmente el 
fundamento fisiopatologico de las demandas nutricionales especificas. 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Fisiologia de la respuesta metabolica al estres, Evaluacion del 
estado nutricional. Requerimientos nutricionales en el nino grave. Objetivos 
nutricionales en el paciente critico. Terapia nutricional. Nutricion parenteral 
(indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion, requenrmentos e 
implementacion). Nutricion enteral (indicaciones, contraindicaciones, vias de acceso, 
formulas enterales). Soporte nutricional en Situaciones especiales: insuficiencia renal, 
insuficiencia respiratoria, fallo hepatico, gran quemado, sepsis grave, cardiopatia, 
politraumatismo y TCE. Inmunonutricion en el paciente critico. Monitorizacion y 
complicaciones metabolicas del soporte nutricional. Patologia nutricional. Desnutricion 
en el nino criticamente enfermo. 

Metodologia de Enseftanza: 
Clases teoricas, Ateneos. Revisiones bibliograficas, Discusion con expertos. Atencion 
de pacientes, realizacion de tecnicas, procedimientos, aplicacion de diversos recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicacion 
con la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluacion de opcion multiple. Evaluacion practica continua a argo de los dentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimie tos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus pares, y dese pefio realizado diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
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Casado Flores J, Serrano A Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Gomis Munoz P y col. Documento de consenso SENPE/SEGHNP/SEFH sobre 
nutrici6n parenteral pediatrica, Nutr Hosp. 2007;22:710-19. 
Koletzko B, et al.Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European 
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 
and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), 
Supported by the European Society of Paediatric Research (ESPR). J Pediatr 
Gastroenterol Nutr, Vol. 41, Suppl. 2, November 2005. 
Mehta et al. AS.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support of the Critically 
III Child. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009; 33; 260. 
Mehta et al. Challenges to Optimal Enteral Nutrition in a Multidisciplinary 
Pediatric Intensive Care Unit. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2010; 34-38. 
Mehta et al. Approach to Enteral Feeding in the PICU. Nutr Clin Pract 2009; 24; 
377. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Nieva A, Capra D. Guias Practicas de Soporte Nutricional y Recomendaciones 
para Nifios Criticamente Enfermos. MEDIC INA INTENSIV A 2012 - Vol 29 - 
Supl1 : 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

Subunidad 9-2: Problemas metab6licos y endocrino16gicos en terapia intensiva. 

Objetivos: 
• Analizar la respuesta neuroend6crina a la agresi6n aguda de pacientes 

criticamente enfermos. 
• Revisar los mecanismos fisiopato16gicos y la terapeutica de la descompensaci6n 

diabetica. 
• Conocer las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado de etiologias 

endocrino16gicas 0 debidas a un origen en el metabolismo celular. 
• Manejar la patologia tiroidea en el nino criticamente enfermo. 
• Reconocer la patologia del eje hipofiso-suprarrenal y su repercusi6n sobre la 

homeostasis del medio interno en el nino gravemente enfermo. 

Contenidos: 
Fisiologia. Cetoacidosis diabetica. Coma hiperglucemico no cet6sico y otras 
hiperglucemias. Crisis hipoglucemica no neonatal. Hiperlactacidemia en el nino 
criticamente enfermo. Diagn6stico y tratamiento de los errores congenitos del 
metabolismo. Hiper e hipotiroidismo. Sindrome eutiroideo del nino critico. 
Hipopituitarismo. Diabetes insipida. Secreci6n inadecuada de ADH. Sindrome pierde 
sal. Insuficiencia suprarrenal aguda. 
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especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. 
Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los do centes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014. Definition, epidemiology, 
and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatr Diabetes. 2014 
Sep; 15 Suppl 20:4-17 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Rosenbloom A. The Management of Diabetic Ketoacidosis in Children. 
Diabetes Ther (2010) 1(2):103-120. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

Subunidad 9-3: Patologia intensiva de los transplantes 

Objetivos: 
• Conocer y actualizar los criterios de donaci6n y muerte cerebral con especial 

referencia a los nifios 
• Especificar la terapeutica que se precisa para el mantenimiento intensivo del 

po sible donante 
• Conocer las bases fisio16gicas del tratamiento inmunosupresor y las 

caracteristicas de su administraci6n terapeutica 
• Conocer indicaciones, tecnicas quirurgicas y cuidados perioperatorios 

correspondientes a los transplantes de 6rganos s6lidos de realizaci6n mas 
frecuente en la actualidad: higado intestino, rifton, coraz6n, pulm6n y medula 
6sea. 

Contenidos: 
Aspectos generales. Tratamiento inmunosupresor. Transplante hepatico, Transplante 
intestinal. Transplante renal. Transplante cardiaco. Transplante de pulm6n. Transplante 
de medula. 

Metodologia de Enseiianza: 
Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas, Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de divers os recursos 
especiales de acuerdo con el ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n 
con la familia. 

Modalidad de Evaluacion: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a argo de los docen s del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimien os teniendo en c 
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destrezas adquiridas, asistencia, relacion con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Brusca S, Buamscha D y col. Cuidados criticos en el post operatorio de 
trasplante hepatico pediatrico. GAP Hospital Garrahan. 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Ergon; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 
ZAGOLiN B. et al. Sindrome hepatopulmonar e hipertension portopulmonar: 
Dos entidades a diferenciar. Rev Chil EnfRespir 2008; 24: 291-303. 

Subunidad 9-4: Gastroenterologia en pacientes criticos. 

Objetivos: 
• Definir la fisiologia del aparato digestivo aplicada al paciente criticamente 

enfermo. 
• Describir la monitorizacion del aparato digestivo y de la funcion hepatica 

centrada en la patologia aguda. 
• Analizar los medios de apoyo diagnostico mediante tecnicas de imagen en la 

patologia aguda y grave del aparato digestivo y higado. 
• Exponer los fundamentos de la terapeutica disponible, para aplicar en la fase 

critica de las enfermedades del aparato digestivo e higado. 
• Clasificar la patologia gastrointestinal aguda por sindromes y por procesos 

diagnosticos, sean estos de aparicion aguda 0 consecuencia de malformaciones 
digestivas congenitas graves. 

• Identificar la patologia hepatica aguda en nifios, tributaria de asistencia 
intensiva. 

• Definir la pancreatitis aguda en los nifios. 

Contenidos: 
Fisiologia aplicada. Fisiologia y monitorizacion gastrointestinal aplicada al nifio critico. 
Procedimientos diagnosticos. Tecnicas de imagenes, Endoscopia digestiva. 
Recursos terapeuticos, Antiacidos, antiH2, citoprotectores, inhibidores de la bomba de 
protones. Antiemeticos. Procineticos. Vasoconstrictores, vasodilatadores. 
Patologia gastrointestinal. Lesion de la mucosa gastric a y hemorragia digestiva. 
Patologia malformativa: atresia de esofago, reflujo gastroesofagico, atresia, estenosis y 
malrotacion intestinal. Abdomen agudo: clasificacion (hemorragico, perforativo, 
obstructivo, inflamatorio). Invaginacion intestinal. Peritonitis aguda. Enterocolitis 
necrotizante (etiopatogenia, manif. clinicas, diagnostico y tratamiento). Intestino corto 
(definicion, respuesta adaptativa intestinal, tratamiento . Fistula . ntestinales. Fallo 
hepatico agudo (causas, fisiopatologia, clinica y trata iento). Comp . caciones de la 
hepatopatia cronica (Hipertension portal, Sindrome He atorrenal). Pan reatitis aguda 
(fisiopatologia, clinica, diagnostico, tratamiento y pronos ico). 
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Clases te6ricas. Ateneos. Revisiones bibliograficas. Discusi6n con expertos. Atenci6n 
de pacientes, realizaci6n de tecnicas, procedimientos, aplicaci6n de diversos recursos 
especiales de acuerdo al ambito de la actividad, y de la anamnesis y comunicaci6n con 
la familia. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
Evaluaci6n de opci6n multiple. Evaluaci6n practica continua a cargo de los docentes del 
Servicio, se realizaran planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas, asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado a diario 
en la sala y guardias. 

Bibliografia: 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nifio grave. Madrid: 
Erg6n; 2014. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos, Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 

ROTACION: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOV ASCULARES 

Objetivos: 
• Diagnosticar y tratar pacientes con cardiopatias congenitas, 
• Realizar la recepci6n y manejo clinico de pacientes en recuperaci6n de cirugias 

de cardiopatias congenitas, 
• Atender pacientes con insuficiencia cardiaca grave. 
• Tratar y reconocer pacientes con arritmias. 

Contenidos: 
Metodo de estudio del paciente con cardiopatia congenita, Asistencia intensiva al nifio 
cardi6pata: Cardiopatias congenitas. Tratamiento quinirgico de las cardiopatias 
congenitas. Cuidados postoperatorios inmediatos. Complicaciones postoperatorias. 
Manejo del paciente con otras patologias cardiacas. Reconocer tipos de arritmias y su 
manejo clinico. 

Metodologfa de la Enseiianza: 
Confecci6n de historia clinica de los nifios con problemas cardiacos. Pase de guardia. 
Atenci6n del paciente en sala. Talleres. 

Metodologia de la Evaluaci6n: 
Evaluaci6n a traves planilla de registros de procedimientos teniendo en cuenta, 
destrezas adquiridas para el manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares, 
asistencia, relaci6n con sus pares, y desempefio realizado durante la rotaci6n. Se 
evaluara ademas el razonamiento aplicado segun la fisiopatologia de los problemas que 
se presenten para cada paciente, integrando el monitoreo hemodi . examen fisico, 
historia clinica y laboratorios realizados. 

Bibliografia: 
Banille E. 
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Banille E. Cardiointensivismo Pediatrico: Una mirada ampliada. Torno 2. Ira 
Edici6n. Ed. Recursos Fotograficos; 2015. 
Brierley J, et al. Clinical practice parameters for hemodynamic support of 
pediatric and neonatal septic shock: 2007 update from the American College of 
Critical Care Medicine. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No.2. 
Bronicki R, et al. Cardiopulmonary interaction. Pediatr Crit Care Med 2009; 
10:313-322. 
Bronicki R, et al. Pathophysiology of right ventricular failure in pulmonary 
hypertension. Pediatr Crit Care Med 2010; 11 [Suppl.]:S15-22. 
Bronicki R, Chang A. Managemente of the postoperative pediatric cardia 
surgical patient. Crit Care Med 2011; 39: 1974-1984. 
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y tratamiento del nino grave. Madrid: 
Ergon; 2014. 
Ceneviva G, et al. Hemodynamic Support in Fluid-refractory Pediatric Septic 
Shock. Pediatrics Vol. 102 No.2 August 1998 
Lemson et al. Advanced Hemodynamic Monitoring in Critically III Children. 
Pediatrics 2011;128;560 
Murdoch T. Monitoring cardiac function in intensive care. Arch Dis Child 2003; 
88:46-52. 
Nichols D Rogers M. Rogers' textbook of pediatric intensive care. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
Rodrigo Bafio A, Dominguez Perez F, Fernandez Pineda L, Gomez Gonzalez R. 
Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en el 
postoperado de cardiopatia congenita, Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1496-1526. 
Ruza Tarrio F. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Norma­ 
Capitel; 2015. 
Shekerdemian L. Perioperative manipulation of the circulation in children with 
congenital heart disease. Heart 2009; 95: 1286-1296. 
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