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I. LA ESPECIALIZACION NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

1. Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especializacion es Neumologia Pediatrica.
Se trata de una especialidad que dura 2 afios y es de insercion secundaria, puesto que se
exige el titulo previo de Especialista en Pediatria.

2. Introduccion

El sistema de formacién de un médico especializado tiene por objeto facilitar la
adquisicion por el alumno de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le
capaciten para prestar con eficacia la asistencia médica a los pacientes de su disciplina,
para realizar funciones de prevencién, promocion, educacion sanitaria y para asumir su
auto formacién continuada, que le permita desarrollarse en un contexto académico,
socioldgico, ético, legal y técnico de alto nivel.

3. Definicion y Campo de Accion de la Especializacion

Las afecciones respiratorias motivan el 40 % de las consultas e internaciones en
pediatria (datos del Centro Hospitalario Pereira Rossell - CHPR). Dichas afecciones son
de diferente complejidad, requiriendo algunas de ellas estudios o tratamientos
especializados.

El manejo de estas tltimas hace necesaria la presencia del neumologo pediatra, el cual
tendra en cuenta no solo la enfermedad en si, sino sus implicancias futuras en la vida del
individuo.

Con la adquisicion de nuevas tecnologias de estudio y tratamiento de diversas
afecciones respiratorias (centros de tratamiento intensivo tanto pediatricos como
neonatales, examenes especializados, etc.) se han identificado enfermedades antes
desconocidas, o se ha creado una patologia nueva. Ello hace imperiosa la necesidad de
personal técnico especializado para el manejo de estos pacientes.

El desarrollo de la neumologia pediatrica en el Uruguay data de mas de dos décadas.
Surgié de una necesidad de la clinica pediatrica, asi como del interés especifico de los
actuales integrantes del grupo de neumologia pediatrica. Se conté para ello con el
apoyo, la colaboracion y participacion activa de las clinicas pediatricas y de la catedra
de neumologia de adultos.

Las especializaciones pediatricas deben formar parte de la pediatria general. La
integracion de ambas se resuelve haciendo que el éxito y el desarrollo de las
especializaciones dependa de su intima colaboracién con la pediatria general. Ambos
cursos de formacion se deben organizar de tal forma que se garantice esta relacion.



4. Objetivos Generales

Capacitar pediatras en la practica clinica de la neumologia pediatrica facilitando el
conocimiento en extensién y profundidad de esta disciplina, evitando con ello la
practica empirica o por asimilacion de indicaciones utilizadas en neumologia de adultos.
Formar individuos que como resultado de su entrenamiento y con la experiencia
adquirida en el curso, estén capacitados para realizar un adecuado enfoque diagnostico y
terapéutico de las principales enfermedades respiratorias, especialmente de las
pulmonares en la edad pediatrica. Proveer cuidados y educacion para automanejo al
nifio con patologia respiratoria y realizar acciones de promocion de salud. Debera asi
mismo ser capaz de conducir una investigacion relacionada con la especialidad y de
continuar aprendiendo toda su vida (Desarrollo Profesional Médico Continuo).

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO
DE ESPECIALIZACION

1. Ingreso

Se realizara a través de una prueba de seleccion, en la que se tendran en cuenta los
méritos previamente obtenidos (escolaridad, evaluacion en el curso de pediatria, lugar
que ocupo en la prueba de residencia, etc.) y los conocimientos en pediatria general,
valorados mediante una prueba escrita. Entrevista personal para evaluar la actitud del
postulante frente al trabajo de grupo, la profesion médica y su posicion frente a
diferentes problemas. Sera entrevistado por 2 docentes del Postgrado.

2. Temario de la Prueba de Ingreso

El temario en el que se basan las pruebas de ingreso abarca los siguientes aspectos:
conceptos basicos de fisiologia, fisiopatologia del aparato respiratorio y sus principales
afecciones, con el nivel de conocimiento que debe tener un pediatra.

3. Cupo

De acuerdo a la capacidad docente se estima que el cupo anual sera de 2 alumnos por
afio adaptable segtin las posibilidades y necesidades

4. Ambito de formacion.

El curso se desarrollara en las salas de internacion del Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), que es un Centro Docente - Asistencial
dependiente de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), en el que
asientan las Clinicas de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica),
vinculadas a la ensefianza en el area materno-infantil, en la Unidad o Departamento de
Neumologia y Alergia dependiente de las clinicas Pediatricas del Instituto de Pediatria;
en el Departamento de Neonatologia y Departamento de Cuidados Intensivos del CHPR



y en el Dispensario de la Comisiéon Honoraria para la Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes que funciona en el CHPR. En los casos en que el programa
lo requiera se haran pasantias por otros servicios ptiblicos o privados con los que se
estableceran previamente los convenios necesarios. En la medida en que los centros de
primer nivel dispongan de los recursos adecuados para atender a los nifios con
enfermedades respiratorios, los alumnos de postgrado concurrirdn con un tutor a dichos
centros. En el marco de estas actividades, éstos podran ser invitados a participar en los
proyectos relacionados con la especialidad que se realicen en la comunidad
(epidemiologicos, clinicos, etc).

5. Tiempo de formacion.

El tiempo efectivo de formacion comprendera 48 semanas por afio calendario durante 2
afios (total = 96 semanas). Cada semana incluira no menos de 24 horas de actividad
presencial, distribuidas de lunes a sabado de 8:00 a 12:00 horas. Estas actividades
insumiran 2.304 horas de actividad presencial total y otorgaran 307 créditos (un crédito
es igual a 15 horas entendiendo por ello a la mitad de horas presenciales y la otra mitad
de horas de trabajo personal).

6. Evaluacion.

Se realizard evaluacién continua, la cual tendrd en cuenta la asiduidad, puntualidad,
participacion en las tareas asistenciales, registros clinicos, capacidad para resolver los
problemas de los pacientes, adquisicion de destrezas, responsabilidad, iniciativa,
relacion médico-paciente-familia, relaciones con sus pares y con el resto del equipo de
salud, desempefio administrativo, participacién en actividades académicas. La finalidad
de esta evaluacion sera permitir al posgrado superar insuficiencias y dificultades.
Integran la evaluacidn la presentacion de 2 trabajos escritos: uno de analisis de un caso
clinico (al final del primer afio) y otro con las caracteristicas de trabajo monografico
cuyo tema sera elegido bajo la guia de un tutor.

El aprendizaje de la metodologia de investigacion se realizara con un proyecto que se
iniciara en el primer semestre y se desarrollara durante los dos afios de curso.

7. Prueba Final.

Se realizara la evaluacion final una vez que se hayan aprobado todas las instancias del
curso que completara la evaluacion clinica continua que se lleva del alumno. Esta
prueba tendra dos instancias: una escrita y otra oral, clinica, de discusion de pacientes.

I1l. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO

La actividad curricular se cumple en las mafianas de lunes a sabado concurriendo a las
Unidades Docentes respectivas.
Sera obligatoria la asistencia al 90 % de las actividades programadas.



IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS -
OPERATIVOS Y SU APLICACION.

1. Generalidad
El programa del Postgrado en Pediatria tendra una duracion de 2 afios con alta
dedicacién horaria presencial. Se adaptara a la dinamica de las Unidades Docentes.

La formacion de especialistas supone un sistema de ensefianza - aprendizaje con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinico docente y en la organizacion de las
tareas cotidianas. Su formacién debe ser teorica y practica.

Los objetivos educacionales son:

conocer con detenimiento la semiologia del aparato respiratorio del nifio, asi como
su anatomia, sus diferencias fisioldgicas con el del adulto y sus posibles
alteraciones

conocer la radiologia toracica normal para las diferentes edades y diferenciar la
patolégica

profundizar conocimientos de fisiologia respiratoria

manejar correctamente criterios terapéuticos y farmacolégicos correspondientes a
las afecciones de la edad pediatrica

utilizar e interpretar en forma adecuada las técnicas especializadas en la disciplina.

La metodologia del aprendizaje se centrara en el alumno de postgrado.

L]

La experiencia en el cuidado de pacientes la adquirira al asistir bajo supervision,
pacientes ambulatorios e internados con problemas respiratorios tanto agudos como
cronicos. Tendra también supervision necesaria para realizar consultas en los
distintos servicios de internacion y comunicarse con médicos u otros miembros del
equipo de salud.

Las bases conceptuales y técnicas las adquirira asistiendo a clases, participando en
conferencias, cursos, seminarios, congresos de la especialidad, realizando
btisquedas bibliogréaficas.

Debera participar en la ensefianza a estudiantes de pregrado, residentes y otros
postgrados menos avanzados en la disciplina.

Debera adquirir entrenamiento en las distintas técnicas de la especialidad acorde
con el nivel del curso.

Experiencia en investigacion, participando en proyectos de investigacién y
elaborando el propio que se llevara a cabo durante los 2 afios del curso.

2. Programa Tematico.

Modulos tematicos

Moédulo 1) Desarrollo del aparato respiratorio

Las alteraciones del desarrollo pulmonar constituyen un gran porcentaje de la patologia
respiratoria del recién nacido, ya sea por inmadurez en el prematuro o por alteraciones
de desarrollo en la vida intrauterina. En el lactante y nifio mayor las enfermedades
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respiratorias de causa congénita, son menos frecuentes, pero su reconocimiento como
tales es imprescindible para el tratamiento de los pacientes.

El postgrado debe conocer la fisiopatologia de las alteraciones a fin de seleccionar los
tests y estudios imagenologicos adecuados para llegar al diagnostico y plantear la
terapéutica.

Se hara la evaluacion de los tratamientos realizados a los pacientes y documentacion de
los estudios llevados a cabo, asi como observacion del procedimiento docente.

Moédulo 2) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

La correcta seleccién y utilizacion de todos los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos con que se cuenta actualmente es fundamentales, no s6lo por la seguridad y
confort del paciente, sino ademas por razones de relacion costo-beneficio.

El estudiante de postgrado adquirira la experiencia y el conocimiento necesarios para
juzgar correctamente la situacion y seleccionar los mas adecuados. Esto se lograra por
la asistencia directa de pacientes bajo la supervision de los docentes.

Debera saber interpretar un estudio de funcién respiratoria; conocer el significado de los
hallazgos citologicos en wun lavado bronquiolo alveolar y los resultados
anatomopatol6gicos de una biopsia.

Debe familiarizarse con la realizacién de:

¢ 10 fibrobroncoscopias

¢ 20 estudios funcionales respiratorios simples

¢ 20 funcionales respiratorios con pruebas de provocacion

La endoscopia de via aérea es un procedimiento fundamental para el diagnostico y en
ocasiones terapéutica de las alteraciones respiratorias. Todos los estudiantes de
postgrado deben saber cuando indicarla, como se realiza y que respuestas esperar del
estudio.

Se consideran 2 niveles de entrenamiento:

Nivel 1: le conferird competencia en el diagnéstico y tratamiento endoscopico de
pacientes pediatricos. La competencia diagnostica se define como el reconocimiento de
anormalidades y lesiones patologicas. La competencia terapéutica es la habilidad de
reconocer cuando esta indicado un procedimiento terapéutico y cual es seguro y
satisfactorio para ese paciente en particular. Este nivel serd exigido a todos los
postgrados.

Nivel 2: que permitira el entrenamiento para especializarse en la endoscopia requerida
para diagnosticar y tratar desordenes complejos. En este caso se le otorgara un
certificado de habilitacién para realizar endoscopias pediatricas.

Para el entrenamiento en procedimientos endoscopicos puede ser necesario que el
alumno en el nivel 2 concurra a otro centro donde se realicen un mayor numero de
estudios.

El entrenamiento en la realizacion de estudios funcionales respiratorios en nifios
mayores de 6 afos, también se llevara a cabo en el Servicio de Neumologia Pediatrica
del CHPR. En €l se realizan por lo menos 8 espirometrias por semana. Se hacen
pruebas de provocacién por ejercicio y farmacos.

Para obtener entrenamiento en funcional respiratorio de lactantes y nifios de primera
infancia, deberdn concurrir a otro centro, dado que el mismo no se realiza en el CHPR.



Modulo 3) Alteraciones respiratorias del recién nacido.

Las alteraciones respiratorias son la causa mas frecuente de patologia en recién nacidos.
Con dos grandes capitulos: a. las vinculadas a la prematurez y falta de maduracién
pulmonar y b. las infecciosas de adquisicion intrauterina o en el canal del parto.

El alumno de postgrado debera conocer la fisiopatologia de las alteraciones pulmonares
vinculadas a la falta de maduracién pulmonar, su manejo durante el periodo neonatal,
las infecciones producidas por gérmenes adquiridos intra dtero o en el pasaje por el
canal del parto. Debera poder supervisar la asistencia de nifios con lesiones secuelares,
dependientes de oxigeno y con tratamientos prolongados.

Para completar este mddulo del curso el estudiante de postgrado debera concurrir a un
servicio de Neonatologia.

Modulo 4) Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio.

Constituyen en el momento actual la mayor causa de consulta e internacion en
Hospitales pediatricos.

El alumno debera conocer los problemas de manejo, diagnéstico, tratamiento y control
posterior de las infecciones agudas, virales y bacterianas. Sus posibles complicaciones
y secuelas.

Debera reconocer las enfermedades infecciosas subagudas como la Tuberculosis, a fin
de diagnosticarla y tratarla precozmente,

Conocer las complicaciones infecciosas de otras enfermedades que producen
alteraciones de la inmunidad como las neoplasias por su tratamiento y el SIDA por su
infeccion.

Modulo 5) Enfermedades de la pleura

La patologia propia de la pleura es poco frecuente en pediatria. Habitualmente participa
de las alteraciones producidas por otras enfermedades generales. Las alteraciones mas
frecuentes son las vinculadas a los procesos infecciosos del parénquima pulmonar.

El estudiante de postgrado debera conocer las posibles alteraciones pleurales, los
estudios utiles para llegar a un diagnostico y los procedimientos terapéuticos a utilizar.

Modulo 6) Enfermedades no infecciosas del aparato respiratorio

Las enfermedades no infecciosas del aparato respiratorio tienen una enorme importancia
por su incremento en las ultimas décadas. El asma y las enfermedades
broncoobstructivas son el primer ejemplo. Ellas constituyen con las enfermedades
infecciosas el mayor nimero de consultas en la edad pediatrica. El postgrado debera
entrenarse en reconocerlas, seleccionar los estudios para llegar al diagndstico y los
tratamientos a realizar.

Para el manejo de la etapa aguda de las mismas debera concurrir al Servicio de
Emergencia Pediatrica, dado que es alli donde consultan con mas frecuencia.

Modulo 7) Enfermedades generales que tienen participacion respiratoria.
La mayoria de las enfermedades sistémicas, colagenopatias o alteraciones genéticas

tienen compromiso del aparato respiratorio y atin comienzan su sintomatologia por éste.
El entrenamiento en el diagndstico y manejo de estas alteraciones se lograra por la



asistencia de dichos pacientes en los servicios de Neumologia Pediatrica o en los
Servicios donde sean asistidos, formando parte de un equipo multidisciplinario.

Formacion tedrica

La adquisicion de conocimientos tedricos se basara en el auto estudio tutorizado y
comprendera variados aspectos de la Neumologia Pediatrica. Se buscara la integracion
de los conocimientos basicos con los conocimientos clinicos.

La presentacion de pacientes en ateneos, rounds clinicos, actividades con visitantes
locales o extranjeros, seran fundamentales para el desarrollo del aprendizaje.

Se estimulara la participacion en trabajos de investigacion y en congresos asi como la
publicacién de articulos en revistas cientificas.

Se promovera el aprendizaje del idioma inglés y el manejo de informatica médica.

A modo de resumen se detallan los siguientes temas que deberan ser dominados por el
alumno al finalizar su aprendizaje:

1) DESARROLLO PULMONAR
a) Determinantes moleculares del desarrollo pulmonar.
b) Desarrollo fisioldgico del aparato respiratorio.
c) Bases funcionales de la patologia respiratoria.
d) Funciones metabdlicas y endécrinas del pulmon.
e) Mecanismos de defensa del aparato respiratorio.

2) SEMIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO
a) Historia clinica y examen fisico.
b) Radiologia del aparato respiratorio.

3) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
a) Diagnéstico por imagenes: radiologia especializada, tomografia computarizada,
ecografia, resonancia nuclear magnética.
b) Endoscopia: por fibra 6ptica, broncoscopio rigido.
c¢) Estudios de funciéon pulmonar: espirometria forzada, test de provocacién,
dindmica respiratoria en lactantes.

4) ALTERACIONES RESPIRATORIAS DEL RECIEN NACIDO
a) Malformaciones congénitas del aparato respiratorio.
b) Alteraciones del aparato respiratorio del recién nacido.
c¢) Enfermedad pulmonar crénica del lactante pequefio: displasia broncopulmonar y
otras.

5) ENFERMEDADES DE LA PLEURA
a) Neumotorax.
b) Liquido en la cavidad pleural.

6) INFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
a) Infecciones del tracto respiratorio alto que producen obstruccion.
b) Infecciones del aparato respiratorio bajo: bronquitis, bronquiolitis, neumonias,
abscesos pulmonares, empiema.



7)

8)
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c)

d)
e)
f)

Diagnostico de enfermedad respiratoria de etiologia bacteriana, viral o por

oportunistas.

Tuberculosis.

Diagnostico etiologico en el paciente inmunocomprometido.
Bronquiectasias.

ENFERMEDADES DE CAUSA NO INFECCIOSA.

Sindromes aspirativos: reflujo gastroesofagico y otros.
Inhalacién de humo o aspiraciéon de hidrocarburos.
Aspiracioén de cuerpo extrafio.

Enfermedades intersticiales.

Enfermedades por alteracién del metabolismo del surfactante.
Hemorragia pulmonar y hemoptisis.

Atelectasias.

Edema pulmonar.

Distress respiratorio tipo adulto en el nifio.

Déficit de alfa;-antitripsina y enfisema.

Asma.

Neumonitis por hipersensibilidad y neumonia eosinéfila.

m) Tumores toracicos: mediastinales, intrapulmonares, pleurales, metastasicos.

n)

ENFERMEDADES GENERALES CON COMPONENTE RESPIRATORIO

Alteraciones de la pared toracica.

PREDOMINANTE

a) Disquinesia ciliar primaria.

b) Fibrosis quistica.

c) Cor pulmonar.

d) Sarcoidosis.

e) Histoplasmosis y otras micosis.

f) Cytomegalovirus.

g) Enfermedades eruptivas con compromiso pulmonar: varicela, sarampion.
h) Enfermedad producida por Legionella.

i) Sindrome de larva migrans.

j) Hidatidosis.

k) Histiocitosis.

1) Compromiso pulmonar en las enfermedades reumaticas.
m) Disautonomia familiar.

n) Granulomatosis cronica.

0) Drepanocitosis.

p) Enfermedad pulmonar causada por agentes farmacol6gicos.
q) Traumatismos de torax, via aérea y parénquima pulmonar.
r) Alteraciones pulmonares en nifios con SIDA.

s) Muerte stbita y muerte frustra.

t) Trastornos del suefio.



Formacion practica y asistencial (habilidades y destrezas).

A través de la asistencia de nifios y adolescentes en los distintos niveles y sectores, el
posgrado adquirira las habilidades y destrezas que le permitan resolver los diferentes
problemas a los que se enfrentard en su practica futura. Se le conferird responsabilidad

creciente en la resolucion de los problemas de los pacientes a su cargo.

A lo largo de su curso el alumno de Neumologia Pediatrica sera capaz de realizar

correctamente las siguientes maniobras:

Diagnosticas: a) espirometria forzada
b) fibrobroncoscopia — lavado broncoalveolar
C) gasometria
d) induccién del esputo
Terapéuticas: a) técnicas de inhalacion
b) puncioén pleural
c) fibribroncoaspiracion
d) indicaciones de terapia fisica respiratoria

3. Rotaciones

AREAS DURACION | DEDICACION | GUARDIAS
 Desarrollo del aparato
respiratorio y
alteraciones congénitas.
» Semiologia del aparato
respiratorio, normal y
de la patologia, en 24 horas 6 horas
consulta externa. 6 meses semanales semanales
PRIMER )
ARNO Imagenologia.
+ Laboratorio funcional.
« Farmacologia
« Medicina basada en la
evidencia.
« Asistencia de pacientes 24 horas 6 horas
en consulta externa y 6 meses
semanales semanales
salas
« Neonatologia 4 meses 24 horas 6 horas
semanales semanales
SEGUNDO |- Asistencia del paciente 24 horas 6 horas
& . . 4 meses
ANO respiratorio critico semanales semanales
 Fibrobroncoscopia 24 horas 6 horas
. 4 meses
« Comunidad semanales semanales
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4. Trabajos escritos obligatorios

Trabajo escrito de primer afio

Consiste en un trabajo basado en una observacion clinica que cuente con las
caracteristicas metodologicas y de presentacién adecuadas a una publicacion cientifica

Trabajo Final:
El trabajo final debera tener caracter Monografico.

El tema de la Monografia serd propuesto por el alumno y aprobada su eleccion,
orientada y corregida por el Tutor respectivo.

La reglamentacion de la elaboracion y presentacion de ésta se ajusta al Reglamento de
la Escuela de Graduados.

V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacion sera continua, periddica y final.

Semestralmente la Jefatura del Servicio, a instancias del informe del tutor del alumno,
realizard una evaluacién del mismo estableciéndose un juicio de actuacion al final de
cada unidad tematica en el que se hara referencia especifica a:

* Asistencia y cumplimiento del horario de trabajo.

* Integracion a la actividad del Servicio

* Cumplimiento de las actividades obligatorias (en lo que se refiere a los trabajos
escritos)

* Actitudes. Destrezas. Habilidades. Areas cognoscitivas.

De la evaluacién semestral surgira un informe escrito, del cual se enviara copia a la

Escuela de Graduados.

VI. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

Para obtener el Titulo de Especialista en Neumologia Pediatrica, el alumno debera haber
aprobado los cuatro semestres de la disciplina, haber entregado el trabajo escrito de
primer afio, la Monografia y aprobar la Prueba Final.

El tribunal, designado por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina,
procedera a juzgar la idoneidad técnica del aspirante, partiendo del concepto que éste
debera estar habilitado para actuar por si mismo en el ejercicio practico y corriente de la
especialidad.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y
parciales durante el desempefio del alumno y la prueba final, sera de Suficiente o
Insuficiente.
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VII.OTORGAMIENTO DEL TITULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes favorables, la
Escuela de Graduados, le otorgara el Titulo de Especialista en “Neumologia
Pediatrica”
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