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1. Recursos y actividades del Servicio
1.1. Introduccién

El Servicio de Pediatria nacié en mayo de 1980, con la inauguracién del Nuevo Centro Materno
Infantil del Hospital Universitario 12 de Octubre (HU120). Los Servicios de Pediatria,
Neonatologia y Cirugia Pediatrica, aunque independientes, estaban integrados en sus origenes
en el Departamento de Pediatria, que desaparecié en septiembre de 2011. Desde su creacién,
por tanto, el Servicio de Pediatria trabaja en estrecha colaboracién con los Servicios de
Neonatologia y de Cirugia Pediatrica, tanto en la asistencia como en la formacién de residentes
de Pediatria y de Cirugia Pediatrica.

Desde 1981 ha formado Residentes de Pediatria, teniendo en la actualidad una capacidad
docente de 10 residentes por afo.

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre estd compuesto por las
secciones y unidades que se detallan en el apartado 1.7. de esta Guia. Cada una estd dotada
con los recursos humanos y tecnolégicos necesarios, que se detallan en el apartado 2.1.1,,
para prestar la asistencia y cuidados necesarios a pacientes con cualquier tipo de enfermedad,
independientemente de su complejidad.

La pertenencia al Hospital Universitario Doce de Octubre, un hospital de la maxima
complejidad del sistema publico de salud (Grupo llI-C o Grupo 5, segun las distintas
clasificaciones), hace que el Servicio de Pediatria se beneficie del potencial diagndstico y
terapéutico de otros servicios centrales y de servicios de adultos. Algunos de estos servicios
disponen de unidades, secciones o equipos destinados exclusivamente a la asistencia
pediatrica incluyendo:

- Anestesia y Reanimacion Pediatrica

- Cirugia Cardiaca Infantil (Instituto pediatrico del corazén)
- Cirugia Oral y Maxilofacial Pediatrica

- Neurocirugia Pediatrica

- Neurologia Pediatrica

- Oftalmologia Infantil

- ORL Pedidtrica

- Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

- Radiologia Pediatrica

- Traumatologia y Ortopedia Infantil

- Rehabilitacidn Infantil (dispone de 6 fisioterapeutas asignados al Hospital Infantil)

Por otra parte, el desarrollo de las especialidades pediatricas y la incorporacién de nuevos
tratamientos ha producido una mejora de la supervivencia de los pacientes pediatricos que ha
conducido a la creacién de unidades asistenciales de Transicidn entre los servicios pediatricos y
los de adultos. Nuestro centro cuenta en la actualidad con Unidades de Cardiopatias
congénitas, Enfermedades metabdlicas, Fibrosis quistica, Inmunodeficiencias, Reumatologia y
Uveitis no infecciosas.

El Servicio de Pediatria o servicios relacionados con el mismo, es CSUR (Centros, Servicios y
Unidades de Referencia) o Centro de Referencia del Sistema Nacional de Salud
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm) para las
siguientes patologias:

- CSUR de Asistencia integral del neonato con cardiopatia congénita y del nifio con
cardiopatia congénita compleja
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- CSUR de Enfermedades autoinmunes sistémicas (Reumatologia de adultos)

- CSUR de Enfermedades glomerulares complejas (Nefrologia de adultos)

- CSUR de Enfermedades metabdlicas congénitas

- CSUR de Extrofia-epispadias (extrofia vesical, epispadias y extrofia de cloaca) (Cirugia
Pediatrica)

- CSUR de Hipertension pulmonar compleja (en colaboracion con Cardiologia de adultos)

- CSUR de Neurocirugia Pediatrica compleja

- European Reference Network on Connective Tissue and Musculoskeletal diseases, ERN
ReCONNET (Reumatologia de adultos)

- Centro Europeo de Referencia de Enfermedades Metabdlicas y Mitocondriales

- Centro Europeo de Referencia para Terapia Génica de Enfermedades Retinianas
(Oftalmologia)

- Centro de Referencia del cribado de Enfermedades metabdlicas y mitocondriales

- Centro de Referencia de Fibrosis Quistica de la Comunidad de Madrid

Asimismo, el hospital Materno Infantil 12 de Octubre promociona y apoya la lactancia
materna, habiendo sido acreditado por la UNICEF y la OMS como Hospital Amigo de los Nifios
(Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia -IHAN-,
https://www.ihan.es/). El Servicio también dispone de ciberaula, con ordenadores y otros
medios electrdnicos para el ocio y disfrute de nifios mayores y adolescentes ingresados, asi
como de Escuela Infantil, situada en la planta 82, a cargo de 7 maestras/os.

1.2. Definicion de la especialidad y campo de accion

La denominacién oficial de la especialidad - “Pediatria y sus areas especificas” - asi como el
programa formativo oficial, vienen recogidos en la orden SCO/3148/2006 de 20 de septiembre
(https://www.boe.es/boe/dias/2006/10/14/pdfs/A35657-35661.pdf). Su duracién es de 4 afios
y se accede tras la obtencién del Grado en Medicina.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana que transcurre
desde la concepcidn hasta el fin de la adolescencia. A la pediatria le incumbe todo aquello cuanto
se refiere a los cuidados del nifio sano — Pediatria Preventiva -, los modos de asistencia integral
y continuada del nifio en estado de enfermedad — Pediatria Clinica - y cuanto atafie al nifio, tanto
sano como enfermo, en sus interrelaciones individuales y en la comunidad, con el medio fisico
y humano en que con caracteristicas propias se desarrolla — Pediatria Social.

1.3. Recursos humanos

El Servicio de Pediatria consta de una plantilla de 48 pediatras, 1 Jefe de Servicio, 2 Jefes de
Seccidon y 45 Médicos adjuntos. Sus nombres, asi como la seccién/unidad a la que estan
adscritos, se detallan en el apartado 2.1.1. Ademas, hay 40 residentes de Pediatria (10 por afio)
y entre 5y 10 rotantes externos (MIR o Pediatras), procedentes de otros centros espafioles o
internacionales, de paises Latinoamericanos fundamentalmente.

Hay 205 enfermeras dedicadas a tiempo completo y 4 residentes/afio de enfermeria pediatrica.

El Servicio dispone de 8 tutores de residentes, 2 por promocidn, que se encargan de tutorizar a
los residentes desde que comienzan su residencia en nuestro centro hasta que la terminan. Estos
son, por orden alfabético:
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- Jaime Cruz Rojo. Unidad de Endocrinologia, Diabetologia y Sindromologia
- Rosa Maria Calderén Checa. Unidad de Urgencias

- M2 Pilar Cedena Romero. Unidad de Pediatria General y Lactantes

- Elisa Fernandez Cooke. Unidad de Enfermedades Infecciosas

- Jaime de Inocencio Arocena. Unidad de Reumatologia

- M2 Carmen Luna Paredes. Unidad de Neumologia y Alergia

- M2 Teresa Moral Pumarega. Servicio de Neonatologia

- Olga Orddiiez Saez. Seccidn de Cuidados Intensivos Pediatricos

1.4. Ubicacion y Recursos fisicos

El Servicio de Pediatria estad ubicado en el Hospital Materno-Infantil, un edificio independiente
de la Residencia General y del Centro de Actividades Ambulatorias donde se presta atencion
fundamentalmente a adultos, ya sean ingresados o ambulatorios.
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El Hospital esta situado en el sur de la ciudad de Madrid, muy préximo a la plaza de Legazpi. Estd
muy bien comunicado, disponiendo de varios aparcamientos para personal, de estacién de
metro (linea 3, amarilla, Moncloa-Villaverde Alto, estacién “Hospital 12 de Octubre”), de
estacién de cercanias de RENFE (“Estacién 12 de Octubre”) y de multiples lineas de autobuses.
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En la actualidad, el Servicio dispone de 69 camas de hospitalizacién pediatrica, incluyendo
Cirugia Pediatrica pero no los puestos de UCIP. Un objetivo fundamental del Servicio es la

Pagina 5 de 100



hospitalizacion madre/hijo en habitacidn Unica, de la que se benefician practicamente todos los
nifios ingresados fuera del periodo estacional del virus respiratorio sincitial; durante ese periodo
es necesario, a veces, doblar las camas por habitacion.

Las camas de hospitalizacidn estan ubicadas en las plantas 72, 82 y 92. La mayoria de las consultas
estan situadas en la planta -1 del edificio Materno-Infantil, cerca de una puerta de entrada para
minimizar la circulacién de pacientes por el recinto hospitalario. También hay consultas externas
en la planta 62.

Las consultas y recursos fisicos de cada seccidon/unidad se describen en detalle en el apartado
2.1.1.

Nuestro centro dispone de un Hospital de Dia médico/quirurgico que consta de 12 camas, cuya
gestién corre a cargo del personal de enfermeria. En esta area existe una Consulta de Oncologia
Pediatrica para la valoracion de los nifios previamente a la administraciéon de quimioterapia. En
el hospital de dia los nifios ingresan para:
e Cirugia ambulatoria
e Administracidon de quimioterapia en nifios con cancer
e Tratamientos intravenosos de distintos tipos (administracién de inmunoglobulinas,
corticoides, fdrmacos bioldgicos, etc.)
e Endoscopias digestivas
e Realizacion de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos invasivos bajo sedacion
(artrocentesis e infiltraciones articulares en nifios pequefios, biopsias cutdneas
profundas, realizacion de PAAF, etc.).

En la planta 1, cerca de la UCIP, se encuentra la Sala de Hemodinamica e Intervencionismo,
donde se llevan a cabo tanto los cateterismos diagndsticos e intervencionistas, como los
distintos intervencionismos que se realizan en nuestro centro (biopsias renales, colocacién de
catéteres, embolizacion de malformaciones arterio-venosas, inyecciones esclerosantes, etc.)

2

Finalmente, en la planta 8 del Hospital Materno-Infantil se dispone de un jardin de 800 m
puesto en marcha con la ayuda de la Fundacidn Juegaterapia en 2015, dentro su iniciativa “El
jardin de mi Hospi”.
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Estd ubicado en la azotea del edificio y permite que los nifios y adolescentes ingresados,
particularmente aquellos con ingresos de larga duracién como son los pacientes de la unidad de
Hemato-Oncologia, tengan un espacio con areas de juegos, plantas y zonas mas resguardadas,
donde poder jugar en un entorno alegre con unas fantasticas vistas de Madrid.

1.5. Recursos técnicos

El Servicio de Pediatria dispone de un amplisimo equipamiento médico y de un gran niumero de
equipos diagndsticos y de tratamiento. Dada la variabilidad de éstos en funcidn del area de
capacitacion de que se trate, se describen con mayor detalle al abordar las distintas
secciones/unidades en el apartado 2.1.1.

1.6. Cartera de Servicios

A continuacién se expone un resumen de la actividad asistencial global del Servicio incluyendo
el nimero de hospitalizaciones (Figuras 1y 3), de consultas externas (Figura 2 y Tabla 1), y de
urgencias (Figura 4) atendidas. Se presenta como referencia la actividad desarrollada durante
2019 al ser el ultimo afio completo cuya actividad no se vio influenciada por la pandemia por
COVID-19.

Figura 1. Evolucion de ingresos a lo largo de una decada
(2010-2019)
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Figura 2. Consultas externas durante una década
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Tabla 1. Consultas externas por unidades o
especialidades (2019)

Especialidad Primeras Sucesivas Totales

Lactantes/PED Gensral 517 4810 1007
Infecciosas 653 2283 2916
Inmunaodaficiencias 1058 801 1888
HemiOncal 288 3873 4132
Digestivo 995 2BBT 3852
HNeumalegialdlerg 1432 8037 G458
E. metabdlicasimitoc. 549 2730 5078
Endocring 280 ga04 G846
Nefrologia SB0 242 2802
Mutrickan 130 851 =g

Cardiclogia 1940 4555 GE36
Reumatalogia 265 122 1377
Inmunodeficencias 1088 201 16889
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Figura 3. Evolucion temporal de los ingresos en las
diferentes unidades (2010-2019)
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Figura 4. Urgencias anuales durante la ultima decada
(2010-2019)
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1.7. Secciones y unidades clinicas integradas en el Servicio de Pediatria

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.
1.7.8.
1.7.9.

1.7.10.
1.7.11.
1.7.12.
1.7.13.
1.7.14.
1.7.15.
1.7.16.
1.7.17.

Cardiologia Pediatrica / Instituto Pediatrico del Corazén
Cuidados Intensivos Pediatricos

Endocrinologia, Diabetologia y Sindromologia
Enfermedades Infecciosas

Enfermedades Mitocondriales y Enfermedades Metabdlicas Hereditarias
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Hemato-Oncologia

Inmunodeficiencias

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia y Alergia

Neurologia

Neuropsicologia

Pediatria General y Lactantes

Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

Reumatologia

Urgencias
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2. Programa de la especialidad
2.1. Programa de rotaciones

A su llegada al Servicio se asigna a cada residente un/a tutor/a, que sera la misma persona
durante los 4 afios de periodo formativo. De acuerdo con la Comisién de Docencia de nuestro
centro (comdocen.hdoc@salud.madrid.org), se programaran un minimo de 4 reuniones
anuales estructuradas residente-tutor/a que se reflejaran y firmaran digitalmente en la App
gue la Comisidn de Docencia tiene al efecto.

Asimismo, la Comisidon de Docencia facilitard a cada residente la Guia Itinerario Formativo Tipo
(GIFT) del Servicio de Pediatria y el Protocolo de Supervisidon del Servicio.

Nuestro programa de residencia consiste en una formacidn troncal comun en Pediatria
durante los 3 primeros afios de formacidn, pudiendo optar durante el cuarto afioa 3
itinerarios, de acuerdo con los intereses y preferencias de cada residente:

(1) Pediatria de Atencién Primaria
(2) Pediatria Interna Hospitalaria

(3) Subespecializacion Pediatrica en cualquiera de las especialidades referenciadas en
nuestra cartera de servicios excepto en Psiquiatria, ya que a la especialidad
“Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia” solo se accede desde Psiquiatria y no desde
Pediatria (RD 689/2021 de 3 de agosto)

El tercer afio de Residencia es configurado por cada residente con su tutor/a, pudiendo

e Programar rotaciones por unidades por las que ya haya rotado durante el primer y
segundo afio, tanto en el hospital como en Atencidn Primaria, pero disponiendo de
mayor autonomia y responsabilidad

e Programar rotaciones externas nacionales o internacionales en areas de interés para
la/el residente. Estas rotaciones son recomendables por dos motivos, (1) confirmar el
interés en realizar una especialidad determinada durante el cuarto afio y (2) afiadir
tiempo de formacidn especifica en la misma. Este ultimo punto es importante en
especialidades con intervencionismo, como Cardiologia, Cuidados Intensivos,
Gastroenterologia, Nefrologia, Neonatologia, Reumatologia, etc.

e Programar rotaciones internas o externas en areas a las que no ha estado expuesto
previamente, como Dermatologia pediatrica, Radiologia pedidtrica, Salud mental, etc.

El dltimo afio de residencia consiste en rotaciones personalizadas a decidir conjuntamente por
cada residente y su tutor/a. De acuerdo con la experiencia alcanzada en nuestro centro, se
proponen distintas rotaciones para cada itinerario que son modificables en funcion de las
rotaciones previas y de los intereses de cada residente.
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Rotaciones del residente de 1°" a 3°" aiio

Seccién/Unidad Duracién
R1 Atencidn Primaria 2 meses
Enfermedades Infecciosas 2 meses
Neumologia y Alergia 2 meses
Pediatria General y Lactantes 3 meses
Urgencia 3 meses
R2 Cuidados intensivos pediatricos 3 meses
Gastroenterologia y Nutricién 3 meses
Neonatologia Transicién y plantas 3 meses
Neonatologia Cuidados intensivos 3 meses
R3* Cardiologia 2-3 meses
Endocrinologia y Sindromologia 2-3 meses
Enfermedades Metabdlicas 2-3 meses
Hemato-Oncologia 3 meses
Inmunodeficiencias 1-3 meses
Nefrologia 2-3 meses
Neurologia 2-3 meses
Nutricién 1-3 meses
Psiquiatria 1-3 meses
Reumatologia 1-3 meses
Rotacidn externa 2 meses

* Cada residente configura su afio eligiendo las rotaciones por las distintas subespecialidades
que se ofertan en el hospital y fuera de él
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Itinerarios disponibles con rotaciones tipo durante el 42 afio de residencia

Duracién
R4** Atencion Primaria

Atencién Primaria 3 meses
Dermatologia 2 meses
Reumatologia & Traumatologia Pediatricas 2 meses
Salud Mental 1-2 meses
Unidad de Adolescentes / Pediatria Social 1-2 meses
Oftalmologia & ORL 1 mes
Otras rotaciones 2-3 meses

Pediatria Hospitalaria

Lactantes y hospitalizacién pediatrica 3 meses
Hospitalizacidon enfermedades infecciosas 2 meses
Urgencias 1-2 meses
Cuidados intensivos pediatricos 2 meses
Cardiologia 1-2 meses
Nutricion 1-2 meses
Rotacion externa 1-2 meses

Residente de area de capacitacion especifica

Especialidad elegida y rotaciones relacionadas 12 meses

** En los perfiles de Pediatria General (Atencidn Primaria y Pediatria Interna Hospitalaria) cada
residente configura las rotaciones del afio; las indicadas son las recomendadas, pero son
susceptibles de modificacion de acuerdo con los tutores.
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2.1.1. Recursos, objetivos formativos y competencias a adquirir por rotacion

2.1.1.1. Cardiologia Pediatrica / Instituto Pediatrico del Corazén

Introduccién.

El Instituto Pediatrico del Corazdn (IPC) esta formado por las Secciones de Cardiologia
Pediatrica y Cirugia Cardiaca Infantil. Se constituyd en Enero de 2001 con el objetivo de llevar a
cabo un asistencia multidisciplinar e integral del neonato y del nifio con cardiopatia congénita.

Asi, en esta unidad, se atienden a pacientes con:
- Cardiopatias simples y complejas
- Trastornos del ritmo y canalopatias. Dispositivos cardiacos (marcapasos,
resincronizadores y desfibriladores)
- Insuficiencia cardiaca, miocardiopatia dilatada, miocardiopatias secundarias
- Cardiopatias familiares y aortopatias. S. Marfan, S. Loeys-Dietz
- Miocarditis y pericarditis
- Hipertensién pulmonar

Recursos humanos.
o Jefe de Seccidn de Cardiologia Pediatrica y Director del IPC: Alberto Mendoza Soto
(alberto.mendoza@salud.madrid.org).
o Jefe de Seccién de Cirugia Cardiaca Infantil (en funciones): Lorenzo Boni.
e Médicos adjuntos de Cardiologia Pediatrica:

o  Miguel Angel Granados Ruiz y Elena Montafiés Delmds: Responsables de la
Unidad de Hospitalizacién, de la Unidad de Arritmias y Cardiopatias Familiares,
asi como de los partes interconsulta de los pacientes ingresados en Cardiologia
Pediatrica UCIP

o Alberto Mendoza Soto y M2 Dolores Herrera Linde: Responsables de la Unidad
de Hemodinamica e Intervencionismo pediatrico

o Leticia Albert de la Torre y Belén Toral Vazquez: Responsables de la Unidad de
Imagen Cardiovascular y de los partes interconsulta de los pacientes ingresados
en UCIN

o Marta Flores Fernandez y Ana Caro Barri: Responsables de la Unidad de
Rehabilitacidn cardiaca y pruebas funcionales

e Meédicos adjuntos de Cirugia Cardiaca Pediatrica:

o Enrique Garcia Torres

o Javier Arias Dachary

e Enfermera de consulta: Rosa Santervas Sanchez
e Técnico en cuidados de enfermeria: Carolina Andrés
e Auxiliar administrativa: Esperanza Moreno Cid

Recursos fisicos.
1. Ubicados en la planta 62B del Edificio Materno-Infantil
e 1 consulta de enfermeria
e 3 consultas clinicas y de ecocardiografia
e 1 consulta de ergometria/ergoespirometria
e 6 Consultas clinicas / Despachos médicos
e 1 despacho de secretaria
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2. Ubicados en la planta 79B del Edificio Materno-Infantil

Hospitalizacidn de pacientes con telemetria: 6 camas

3. Ubicados en la planta 19 del Edificio Materno-Infantil

Sala de intervencionismo/hemodinamica infantil
Quirdfano de cirugia cardiaca pediatrica (disponible 3 dias a la semana de forma
programada + urgencias)

Recursos compartidos

Unidad de Neonatologia: En esta unidad ingresan los neonatos con cardiopatia tanto
para manejo inicial y seguimiento como cuando se encuentran en situacién precirugia
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: En esta unidad ingresan los pacientes (>1
mes) con cardiopatia descompensada precirugia y todos los pacientes tras la cirugia
cardiaca

Se comparte el equipo de perfusionistas con el Servicio de Cirugia Cardiaca de adultos

Recursos materiales

2 Ecocardidgrafos Philips iE33 con 3 sondas de ecocardiografia transtoracica (3-5MHz,
8MHz y 12mHz) y una sonda de ecocardiografia transesofagica

1 Ecocardidgrafo Philips Epic CVX con 2 sondas de ecocardiografia, 5MHz y 9MHz

1 Ecocardiégrafo Siemens Sequoya con 2 sondas de ecocardiografia, 3-5MHz y 7MHz
1 Electrocardidgrafo Philips

1 Tensiometro

1 Pulsioximetro

17 ordenadores y 4 impresoras

Técnicas que se realizan

Electrocardiograma

Ecocardiografia 2D, 3D, Doppler, MM.

Holter

Ergometria y Ergoespirometria

Test de los 6 minutos

Cateterismos diagndsticos e intervencionistas, incluyendo valvuloplastia pulmonary
adrtica, angioplastia ramas pulmonares y aorta, atrioseptostomia, biopsia miocardica,
drenaje pericardico, implantacion de marcapasos, angioplastia de coartacion nativa,
cierre de ductus, colaterales, CIA y CIV con dispositivo, implante de stents, estudio de
hipertension pulmonar

Objetivos formativos
Residentes de 22 y 3°" afio: Rotacidn de 2 meses.

Adquirir las habilidades de comunicacidn bdsicas necesarias para trabajar con pacientes
con enfermedades crénicas y sus familias

Realizar una correcta anamnesis a pacientes con patologia o sintomas cardiovasculares
especificos o inespecificos

Realizar una correcta exploracion fisica y auscultacién cardiaca exhaustiva, definiendo
la presencia de soplos y de los tonos cardiacos y sus caracteristicas

Realizar lectura sistémica del ECG

Orientar el diagndstico de pacientes con cardiopatias simples

Iniciacion en el diagndstico y manejo de pacientes con cardiopatias complejas
Iniciacion en la ecocardiografia: planos basicos, identificar estructuras
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Conocer la indicacién de tratamiento médico de cardiopatias simples
Conocer la indicacion de tratamiento quirdrgico y/o percutaneo y formas de reparacion
de cardiopatias simples

Residentes de 42 afio.

La subespecializacion en el area de capacitacién de Cardiologia Pediatrica requiere, de acuerdo
con las guias europeas de formacion y al consenso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
Pediatrica y Cardiopatias Congénitas, al menos 2 afios de estancia en un hospital terciario con
cirugia cardiaca pediatrica.

En estos dos afios, los objetivos serdn:

Mejorar las habilidades de comunicacidn con los pacientes y sus familias
Valorar de manera autdnoma a los pacientes con patologia o sintomas cardiovasculares
especificos e inespecificos, incluyendo:
o Realizar una correcta anamnesis
o Realizar una correcta exploracidn fisica con una exhaustiva auscultacion
cardiaca, definiendo la presencia de soplos y sus caracteristicas, y de los tonos
cardiacos
o Realizar una lectura sistémica del ECG e interpretacién de sus anomalias
o Realizar un diagndstico y manejo médico de arritmias cardiacas
o Realizar el estudio ecocardiografico transtoracico completo, incluyendo
estudio avanzado de imagen (3D) tanto de corazones normales como de
cardiopatias simples y complejas, pre y post-reparacién
o Realizar de forma auténoma el estudio ecocardiografico transesofagico
completo, diagndstico programado e intraoperatorio
Conocer las indicaciones e interpretacién de las pruebas complementarias indicadas en
pacientes con cardiopatia o sintomas cardiovasculares (TAC cardiaco, Cardio RM, Holter-
ECG, Kardia-mobile, Ergometria, Ergoespirometria, Test de los 6 minutos)
Conocer las indicaciones y técnica basica de cateterismo diagndstico e intervencionista,
interpretacion de las graficas y datos hemodinamicos y angiografia
Iniciacion a la ecocardiografia y arritmias fetales
Iniciacion al conocimiento y manejo del adulto con cardiopatia congénita
Formar parte de y dirigir equipos multidisciplinarios
Participar en los proyectos de investigacién en curso de la Unidad y poder iniciar un
proyecto de manera independiente

Competencias a adquirir en la rotacion
Residentes de 22 y 3°" aio:

Realizar una anamnesis y exploracidn adecuadas de pacientes con enfermedades o
sintomas cardiovasculares

Interpretar correctamente los hallazgos en la exploracién fisica y los sintomas en
relacidn con patologia cardiaca

Interpretar correctamente los hallazgos del ECG

Interpretar correctamente los planos bdsicos de ecocardiografia, y localizacion de
estructuras anatdémicas cardiacas

Residentes de 49 afio:

Adquirir las habilidades de comunicacién necesarias para relacionarse eficazmente con
los pacientes y sus familias, integrando sus valores y preferencias en el proceso
asistencial
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Adquirir progresivamente la capacidad de valorar pacientes con enfermedades
cardiovasculares de manera auténoma

Ser capaz de realizar la ecocardiografia completa de manera auténoma, interpretando
sus hallazgos, no precisando supervision al final de su periodo de formacién

Ser capaz de realizar, con supervision, la ecocardiografia avanzada completa (3D, Strain)
e interpretar sus hallazgos

Dirigir y participar en equipos multidisciplinarios sin supervision

Ser capaz de desarrollar un proyecto de investigacién de manera independiente

Lineas de investigacion

Los miembros del Instituto Pediatrico del Corazén participan en el grupo de Medicina
Perinatal, encuadrado dentro del Area de Investigacién Cardiovascular del Instituto de
Investigacion Sanitaria Hospital 12 de Octubre (i+12). Se trata de un grupo de investigacion que
tiene la categoria de “grupo consolidado” lo cual requiere, para mantenerse en esta categoria,
el cumplimiento de una serie de requisitos que se evalian periédicamente.

Ensayos clinicos en curso:

- TOMORROW. Ensayo fase 3 “Tomorrow. Pediatric use of Macitentan to delay disease
progression in PAH worldwide”.

- IBU24h-EchoG. “Ensayo clinico FASE lll, aleatorizado, multicéntrico, doble ciego, para
evaluar dos pautas de administracion del ibuprofeno en el tratamiento del ductus
arterioso persistente eco-guiado: impacto en el prondstico intestinal”. EudraCT: 2016-
002974-11.

- Vatiquinone. Ensayo fase 2b/3 3 “Efficacy and safety study of Vatiquinone for the
treatment of mitochondrial disease subjects with refractory epilepsia”. Study number
TC743-MIT-001-EP. EudraCT number: 2012-002354-23.

Proyectos de Investigacion:

- “Evaluacion de la capacidad funcional en pacientes en estadio de Fontan en la edad
pediatrica”.

- “Evolucion a medio plazo del implante de stent Formula® en la edad pediatrica”

- “Efecto de una consulta de consejo deportivo sobre la actividad fisica de pacientes
pedidtricos con cardiopatia congénita”

- “Estudio de cohortes para medir la evaluacion del estrés y la ansiedad perioperatorios
en padres de nifos con cardiopatia congénita ingresados para intervencidn quirudrgica
cardiaca. Abordaje cuantitativo y cualitativo”

- “Evaluacion de la utilizacidon del exoma fetal como herramienta para la identificacidn
de la base genética de las alteraciones ecograficas mayores”

- “Beyond the aortic root: heart failure and severe arrhtyhmia in heritable thoracic
aortic diseases. An international retrospective cohort study”

Registros Nacionales e Internacionales

- REHIPED: Registro de Pacientes con Hipertensién Pulmonar Pediatrica

- REVAB: Registro Espariol de Valvula Adrtica Bicuspide en Pediatria

- KawaRace: Registro Espafiol de la Enfermedad de Kawasaki

- REPAG: Red Espafiola de Patologia Adrtica Genética

- Pediatric Brugada registry: an international initiative for risk assessment and
management

- Arrhythmias and cardiac function in heritable aortic diseases
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2.1.1.2. Cuidados Intensivos Pediatricos

Introduccidén. La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del HU120 trabaja desde
hace casi 40 aiios en la atencién del paciente pediatrico en estado critico. Es la UCIP de
referencia de los Hospitales del Area Sur de Madrid (Méstoles, Getafe, Fuenlabrada, Alcorcén,
Parla, Valdemoro y Aranjuez) y recibe también pacientes con distintas patologias procedentes
de otras dreas y Comunidades Auténomas de toda Espafia. Atiende a pacientes entre 0-16 afos,
tanto los que padecen una enfermedad médica como los que se encuentran en el postoperatorio
de cirugia cardiaca o tras la realizacion de determinados procedimientos invasivos, como los
cateterismos cardiacos. También se encarga de la sedoanalgesia de los pacientes que la precisen
para la realizacion de procedimientos programados, incluyendo biopsias de médula 6ésea,
infusion de trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos, PAAFs o punciones
articulares. Por patologias, los pacientes que ingresan en la UCIP son un 35% cardidpatas,
fundamentalmente postoperatorios de Cirugia Cardiaca. Precisan ventilacion mecanica
aproximadamente el 60% de los nifios ingresados.

Recursos humanos
e Jefe de Seccién: Juan Ignacio Sanchez Diaz (juanignacio.sanchez@salud.madrid.org)
e Médicos adjuntos de la Unidad:
o Sylvia Belda Hofheinz
Ana Llorente de la Fuente
Marta Olmedilla Jodar
Olga Ordéiiez Saez
Alba Palacios Cuesta
o M Victoria Ramos Casado
e Médicos adjuntos con asistencia en la Unidad:
o Luisa Barén Gonzalez de Suso
o Laura Diaz Ruiz
o Manuel Gijéon Mediavilla
o Eduardo Lépez Fernandez
o Lidia Oviedo Melgares
e Supervision de enfermeria: Sergio Basildo Mareo.
A la plantilla médica se incorporan los residentes de especialidad cuando finalizan la residencia,
que contindan haciendo guardias durante el afio siguiente. El equipo de enfermeria y auxiliares
constituye una plantilla de 80 profesionales, que cubren todas las areas de trabajo en tres turnos
diarios y que posee una formacidn altamente especializada.

O O O O

Recursos fisicos

Localizacién y espacios. La UCIP estd ubicada en la Planta 1 del Edificio Materno-Infantil,
ocupando toda el ala derecha del mismo. Consta de dos puertas de acceso, una desde la sala de
espera ubicada en el hall de la 12 planta, por donde acceden fundamentalmente los familiares,
y otra en el pasillo interior, por donde acceden tanto los pacientes traslados desde otras
ubicaciones del hospital (quiréfanos, plantas de hospitalizacidn, etc.), como del exterior a través
de la Urgencia Pediatrica. Ambas disponen de control de acceso.

Consta de 16 puestos o boxes abiertos que se encuentran separados entre si por ambos lados y
numerados del 1 al 16 por orden de entrada. El box nimero 8 que se encuentra al final de la
unidad es cerrado y se emplea para los pacientes en aislamiento. Todos ellos disponen de
monitorizacién multiparamétrica, conexion a gases medicinales incluido terapia con Heliox,
soporte de bombas de medicacidn, zona de trabajo de enfermeria y de acompafiamiento para
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los familiares. En la zona de trabajo se encuentran los despachos médicos, el de supervision de
enfermeria, la sala de reuniones, la sala de informacién a las familias y los almacenes. Anexo a
la UCIP se encuentra la Sala de Padres “Como en Casa”, que cuenta con un espacio para el
descanso de los familiares de los nifios ingresados en nuestra unidad.

Recursos materiales. Todos los puestos se encuentran dotados de monitorizacién completa,
respirador, panel integrado de bombas y diferentes aparatos que garantizan el soporte de los
pacientes ingresados. Se dispone de todo tipo de tecnologia para atender al paciente critico.

e Material general: cunas térmicas, camas articuladas, monitores multiparamétricos con
conexién a monitor central para revisién de eventos, gases medicinales incluido heliox
en todos los boxes, con doble toma en los boxes del lado izquierdo, desfibrilador, 2
carros de parada completos, 1 carro de bacteriemia zero para canalizacién de accesos
vasculares, 1 carro de via aérea dificil, 1 carro de ventilacién no invasiva (material
fungible), 1 ecdgrafo portatil, 1 ordenador por box, gasémetro, sistemas de asistencia
por oxigenacidon de membrana extracorpérea (ECMO).

e Equipamiento: 16 respiradores Servo-i de Maquet®, 2 respiradores de ventilacién no
invasiva Carina®, 5 CPAP, 2 dispositivos Airvo® para oxigenoterapia de alto flujo,
monitores de saturacién regional mediante el sistema NIRS, pulsioximetros, 2 monitores
de gasto cardiaco Mostcare®, monitores de actividad cerebral BIS, 2 hemofiltros
Prismaflex®, 1 monitor de electroencefalografia continua, 2 monitores de capnografiay
sedacién inhalatoria, 2 dispositivos de nebulizacién de farmacos, material para
canalizacién de accesos vasculares, colocacién de drenajes percutdneos toracicos y
abdominales, terapia con Oxido nitrico inhalado, sistema de control externo de
temperatura ArticSun® y bombas para la infusion de medicamentos con biblioteca de
farmacos integrada para minimizar errores de medicacion.

Ademas, existen recursos docentes para la formacion del personal médico y de enfermeria:
equipo didactico completo para simulacién de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y realizacion
de procedimientos (canalizacion de vias, intubacidn), biblioteca con libros sobre la especialidad.

Técnicas que se realizan. Monitorizacion multiparamétrica (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial invasiva y no invasiva, presién venosa central, capnografia, indice
BIS, electroencefalograma, gasto cardiaco con dispositivo Mostcare, ventilacidn mecanica
invasiva convencional, ventilacién de alta frecuencia, ventilacién asistida ajustada
neuronalmente (NAVA), ventilacibn no invasiva, canalizaciones venosas centrales,
canalizaciones arteriales, monitorizacion de presién intraabdominal (PIA), didlisis peritoneal,
hemofiltracién, hemodidlisis, ECMO, transporte primario en ECMO, nutricién parenteral,
nutricion enteral a débito continuo, sondaje vesical, sondaje transpildrico, sondaje nasogastrico.

Otras terapias: pase de visita centrado en la familia, fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia
(integrados los 3 en un programa de rehabilitacion multidisciplinar precoz), musicoterapia,
terapia asistida con animales.

Objetivos formativos

La capacidad docente maxima es de 8 residentes simultaneos de nuestro centro, 2-3 R2 mas 1-
4 R4, que rotan de forma simultanea con rotantes externos procedentes de los Hospitales del
Area Sur de Madrid. Si es posible, también rotan R4 de especialidad de otros centros tanto de la
Comunidad de Madrid como de otras Comunidades Auténomas que, en ocasiones, realizan su
rotacion durante el turno de tarde. También realizan una rotacién en nuestra Unidad los
residentes R3 de la especialidad de Medicina Intensiva del HU120. Todos los MIR de Pediatria
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realizan una rotacion de 3 meses durante el segundo afio de la especialidad. Los residentes que

lo deseen pueden rotar el afio completo durante su cuarto afio, ofreciéndose en algunos casos
la posibilidad de realizar guardias de adjunto de la especialidad durante el primer afio de fin de
residencia. La seccién organiza un curso de formacidn especifica en cuidados intensivos para los
R2 antes de que roten por la UCIP.

Residentes de 29 afio de pediatria:

Conocer las distintas areas, la organizacidon y el funcionamiento de la seccién
Conocer el material global de UCIP, tanto de monitorizacién como de realizaciéon de
técnicas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
Aprender a realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica y neuroldgica del nifio
grave
Tener conocimientos de las distintas patologias en el paciente critico pediatrico:
Reconocimiento y manejo del nifio grave. Reanimacién Cardiopulmonar
Cardiologia: postoperatorio de cirugia cardiaca, cardiopatias congénitas, arritmias,
miocarditis, pericarditis
o Respiratorio: crisis asmatica, bronquiolitis y laringitis. Sindrome de distrés
respiratorio agudo. Conceptos basicos de ventilacién mecdnica
o Infecciosas: shock séptico, infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, protocolos
de bacteriemia, infeccion urinaria, neumonia y resistencia zero, meningitis
Neurologia: estatus epiléptico, encefalitis
Hemato-oncologia: urgencias oncoldgicas
Endocrino-metabdlico: cetoacidosis diabética, insuficiencia suprarrenal
Nefrologia: sindrome hemolitico urémico, insuficiencia renal.

0O O O O O

Digestivo: nutricién en el paciente critico

o Toxicologia: intoxicacién por paracetamol
Adquirir habilidades de comunicacion con las familias de los pacientes criticos,
comunicaciéon de malas noticias, atencidon al final de la vida, valoracién del dolor y del
bienestar emocional del paciente ingresado y de sus familias
Establecer relaciones laborales que permitan el trabajo en equipo multidisciplinar
Adquirir conocimientos para el manejo de sedoanalgesia en procedimientos
Elaboracion de informes de alta

Residente de 42 aiio de Pediatria: deberad cumplir los objetivos previos y, ademas:

Adquirir de forma progresiva y supervisada la autonomia necesaria para resolver los
problemas clinicos que se presenten en la unidad, proponiendo el enfoque diagndstico-
terapéutico de los enfermos

Desarrollar las habilidades de comunicacién necesarias con los pacientes y sus familias,
pudiendo encargarse de la informacion de estas de forma progresiva y supervisada. Asistir
y participar en la comunicacién de malas noticias

Implicarse en el funcionamiento de la unidad a través de la realizacion de sesiones clinicas,
actualizacién de protocolos, participacion en la supervisién y docencia de los residentes
de segundo afio de pediatria, participacion en trabajos de investigacion

Formacién avanzada en ecografia del paciente critico

Formacién basica en simulacion (ecocardiografia, simulacion en RCP)
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Competencias a adquirir en la rotacion.
Residente de 22 ano de pediatria:

Realizar de forma adecuada la anamnesis y la exploracién fisica de los pacientes
ingresados en UCIP

Familiarizarse con la monitorizacién bdsica y avanzada de los pacientes en UCIP
Aproximacion al manejo inicial del paciente critico y el nifio en situaciéon de parada
cardiorrespiratoria. Conocer los algoritmos de RCP basica y avanzada, actuacion en los
distintos escenarios (ritmos no desfibrilables y desfibrilables)

Conocimiento de las distintas cardiopatias congénitas, su tratamiento quirdrgico y su
manejo postoperatorio

Conocimiento de la dosificacion farmacolégica y la fluidoterapia en UCIP

Manejo de la oxigenoterapia y los dispositivos de ventilacién mecanica invasiva y no
invasiva. Estudio de la asistencia respiratoria

Nutricidn en el paciente critico (parenteral y enteral) y sus vias de administracion
Ecografia en el paciente critico

Sedoanalgesia en el paciente critico

Aproximacion a las técnicas diagndsticas y terapéuticas en UCIP: intubacidn endotraqueal,
canalizacion de accesos vasculares centrales, colocacién de drenajes

La relacidn con paciente y su familia, informacién en UCIP

La relacion de trabajo a nivel multidisciplinar

Residente de 42 aio de pediatria: debera adquirir todas las competencias previas y ademas:

Realizar de forma adecuada las maniobras de RCP bdsica y avanzada

Profundizar en el conocimiento de las distintas patologias del paciente critico pediatrico
Manejo de las técnicas mas frecuentes en UCIP

Realizar progresivamente de forma autdonoma la sedoanalgesia de pacientes para
procedimientos

Acompaniar y supervisar a los residentes de segundo afio en la asistencia y la elaboracién
de informes

Profundizar en la comunicacién con el paciente y su familia, fundamentalmente en lo que
atafie a la transmision de malas noticias

Lineas de investigacion
La UCIP participa en varios registros nacionales y proyectos de investigacién, incluyendo:

Estudio SEDANIV

Estudio multicéntrico de delirium pediatrico

Registro PACHIN de parada cardiaca intrahospitalaria

Registro de SIM-PEDS

Ensayo clinico ISOCONDA

Registro PANDORA

Registro nacional de microangiopatia trombdtica.

Estudio NutriSECIP

Estudio SONOFluid. Predictores de respuesta a fluidos en el paciente critico pediatrico

Ademas, se realizan otros proyectos en la unidad con trabajos que se publican en distintas
revistas médicas de la especialidad y se presentan en congresos nacionales (SECIP, SEMICYUC)
e internacionales (ESPNIC).
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2.1.1.3. Endocrinologia, Diabetologia y Sindromologia pediatricas

La Seccidon de Endocrinologia Pedidtrica fue creada en el afio 1980, coincidiendo con la
inauguracién del Hospital Materno-Infantil. Actualmente, la Seccidn estd integrada por las
siguientes unidades:

e Unidad de Endocrinologia Pediatrica

e Unidad de Lipidos Pediatrica

e Unidad de Diabetologia

e Unidad de Dismorfologia (se detalla a continuacion en la seccién 2.1.1.3.1)

En el afio 2021 se constituyd una Unidad Multidisciplinar para el diagnéstico y seguimiento de
pacientes con patologia genético-malformativa, reconocida de forma oficial por la gerencia del
HU120, denominada “Unidad de Dismorfologia y Genética (UDISGEN)”. Dicha unidad estd
compuesta por la Seccion de Endocrinologia pediatrica, la Unidad de Enfermedades Minoritarias
del Servicio de Medicina Interna y por facultativos del Servicio de Genética.

Recursos humanos.
e Coordinador de la Seccidn: Jaime Sanchez del Pozo (jaime.sanchez@salud.madrid.org)
e Médicos adjuntos de la Unidad:
o Jaime Cruz Rojo
o Lucia Garzén Lorenzo
o Maria de los Angeles Gdmez Cano
o lIrene Lazaro Rodriguez
e Enfermeria: Miguel Angel Diaz Albares.
e Técnica en Cuidados de Enfermeria: Beatriz Guadalupe Nava Martin
Recursos fisicos.
Todos estdn situados en el edificio Materno-Infantil y se distribuyen de la siguiente forma:
e Zona de hospitalizacion: Planta 72B
e Hospital de dia pediatrico: Planta 12
e Consultas externas:
o Endocrinologia General y Lipidos: Consultas numero 18 y 19 de la Planta -1
Dismorfologia Pediatrica: Consulta nimero 17
Diabetologia (consulta médica): Consulta nimero 28
Diabetologia (educador diabetes): Consulta nimero 27
Pruebas funcionales hormonales ambulatorias: Consulta nimero 27
Despacho de educacion diabetoldgica para pacientes ingresados en la planta 7B.

O O O O O

Recursos materiales (equipamiento)
e 2 Tensidometros Philips VS2
e 3 Estadidmetros de pared (Harpenden)
e 1 Estadiémetros para mediciéon de talla sentado (Harpenden)
e 1 Bascula de suelo parasilla de ruedas
e 4 Basculas de precisidn para peso en bipedestacion
e 3 Basculas electrdnicas para lactantes
e 3 Tallimetros de mesa para lactantes
e 2 Plicémetros
e 4 Orquidémetros
e 1 Impedanciémetro Tanita® para composicién corporal
e Utillaje necesario para pruebas funcionales (prueba de esfuerzo, etc.)
e Aparato medidor de hemoglobina glicosilada capilar (Afinion Alere AS100)
e Equipo audiovisual (pantalla 55" y portatil vinculado) para educacién diabetolégica
e 2 ordenadores por consulta + 1 ordenador portatil
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Técnicas que se realizan

e Test de estimulo hormonales (incluyendo sobrecarga oral de glucosa, test Procrin, test
propranolol + esfuerzo, test de ACTH, prolactina canulada, test hipoglucemia insulinica, test
clonidina).

e Colocaciéon y formacidon de sensores de monitorizacion de glucosa intersticial continua y
flash (FreeStyle libre 2, Dexcom G5-6, Guardian Conect, Glucomen Day)

e Implantaciéon de microinfusoras de insulina (Roche Insight, Tandem)

Objetivos formativos.
Residentes de 3°" afio:

Realizar una correcta anamnesis dirigida a pacientes con patologia endocrinoldgica
Conocer la fisiologia del crecimiento y el analisis de la curva de crecimiento, aprender a
calcular la talla diana o genética y las desviaciones estandar de la talla (y de cualquier
otro parametro antropométrico) a partir de tablas de referencia. Aprender el enfoque y
diagndstico diferencial de los nifos con la talla baja, asi como las pruebas
complementarias principales que ayudan a este cometido

Conocer el patrén de pubertad normal y las variantes de la normalidad, tanto en el nifio
como en la nifia. Conocer la cronologia normal y las bases endocrinolédgicas de la
pubertad, asi como las pruebas complementarias que ayudan a valorarla. Conocer las
posibles alteraciones en el patrén de pubertad

Conocer la fisiologia del tiroides y la patologia tiroidea mas frecuente: hipo e
hipertiroidismo

Conocer los conceptos de adrenarquia precoz e hiperandrogenismo, asi como el
diagnéstico diferencial de estos cuadros

Conocer la patologia del eje hipotdlamo-hipofisario. Conocimiento de las posibles
alteraciones endocrinolégicas secundarias a la cirugia del area hipotalamo-hipofisaria,
asi como su manejo.

Conocer las bases hormonales que regulan el metabolismo fosfocdlcico. Diagndstico
diferencial del raquitismo. Tratamiento del déficit de vitamina D

Diagnéstico de obesidad y conocimiento de las posibles complicaciones asociadas.
Sospecha de obesidad de probable origen genético o asociada a problema
endocrinolégico. Conocer las necesidades caldricas segun la edad, la composicidn de
una dieta equilibraday las medidas higiénico-dietéticas recomendables para la obesidad
Diagnostico de diabetes mellitus. Manejo del debut diabético. Conocimiento de los
principales tipos y pautas de insulinas, asi como de la dieta en forma de raciones de
hidratos de carbono

Manejo de las situaciones intercurrentes habituales que pueden ocurrir en el dia a dia
del nifio con diabetes (fiebre, vomitos, etc.)

Preparar y presentar una sesion sobre algin tema o caso de interés para la unidad

Residentes de 49 afio:

Realizar el diagnéstico diferencial entre los cuadros mas frecuentes de hipocrecimiento
y los cuadros sindromicos que lo asocian. Manejo del tratamiento con hormona de
crecimiento en las diferentes indicaciones. Aprender a enfocar el estudio de nifios con
hipercrecimiento

Conocer las técnicas de realizacion de test de estimulo de hormona de crecimiento y
otros test hormonales, asi como su interpretacién y el manejo de sus posibles
complicaciones

Conocer el diagndstico, manejo y tratamiento de las alteraciones de la pubertad, de la
patologia suprarrenal, tiroidea e hipotdlamo-hipofisaria. Manejo de la crisis adrenal.
Diagnéstico diferencial de la ambigiiedad genital
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Conocer los protocolos de seguimiento y tratamiento del nifio con riesgo de
osteoporosis. Conocer los raquitismos adquiridos y genéticos

Conocer las bases fisiopatoldgicas de las dislipidemias y su manejo

Conocer las indicaciones para la realizacidon de los estudios genéticos orientados al
diagndstico de patologia endocrinoldgica de causa genética

Manejo del paciente diabético tanto al diagndstico como durante su seguimiento.
Conocimiento y manejo de la distinta tecnologia utilizada en el paciente diabético:
sensores continuos de glucosa, microinfusoras de insulina, plataformas web para
gestion de estos recursos. Manejo del paciente diabético para los procedimientos
quirdrgicos

Preparar y presentar casos clinicos en las sesiones interhospitalarias que se celebren
durante su afo de formacion, asi como ponencias para el congreso anual de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia Pediatrica

Competencias a adquirir en la rotacion.
Residentes de tercer ano:

Realizar una correcta anamnesis, exploracion y orientacidn diagndstica de pacientes con
patologia endocrinoldgica

Saber interpretar los resultados de los estudios hormonales tanto basales como tras
pruebas de estimulo

Ser capaces de valorar una edad dsea y distinguir las alteraciones esqueléticas mas
frecuentemente asociadas a sindromes genéticos con talla baja

Ser capaces de iniciar una pauta de insulina subcutdnea cuando se diagnostica de
diabetes mellitus tipo 1 a un paciente pediatrico. Saber ajustar la pauta de insulina para
conseguir los objetivos de glucemia durante la hospitalizacién

Residentes de cuarto afio:

Adquirir las habilidades de comunicacién necesarias para relacionarse eficazmente con
los pacientes y sus familias

Ser capaces de diagnosticar y tratar los cuadros clinicos mds frecuentes en
endocrinologia pediatrica sin necesidad de supervision

Manejar el tratamiento del paciente diabético tanto durante la hospitalizacidn como
durante el seguimiento ambulatorio. Ser capaz de proporcionar la formacién necesaria
a los pacientes y sus familias cuando se realiza el diagndstico de diabetes mellitus tipo
1.

Lineas de investigacion

Relacién entre la esteatosis hepatica no alcohdlica y el eje somatotropo

Disefio y prueba de concepto de un registro de pacientes con diabetes en la Comunidad
de Madrid

Papel de la medicién de la glucemia intersticial continua como factor predictor de
deterioro en pacientes hospitalizados

2.1.1.3.1. Unidad de Dismorfologia

Objetivos formativos.
Residentes de tercer ano:

Realizar una correcta anamnesis de pacientes con malformaciones congénitas aisladas
o multiples, retraso psicomotor, discapacidad intelectual o rasgos dismorficos

Adquirir las habilidades de comunicacion basicas necesarias para trabajar con pacientes
con enfermedades crénicas y sus familias
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Saber recoger las diferentes medidas antropométricas (braza, segmento inferior, talla
sentado) asi como su interpretacién segun la edad del paciente

Conocer el enfoque diagnostico bdsico seglin el motivo de consulta

Conocer la existencia de las principales técnicas genéticas (cariotipo, FISH, MLPA, arrays,
secuenciacion masiva)

Conocer la existencia de terminologia HPO (Human Phenotype Ontology) para la
descripcién del fenotipo de un paciente

Conocer la terminologia utilizada en los informes de las diferentes pruebas genéticas
Conocer los cuadros sindrémicos mads frecuentes: bases genéticas, fenotipo asociado y
seguimiento que debe tener el paciente

Preparar un resumen en espafiol de alguno de los sindromes vistos en consulta usando
para ello las diferentes fuentes de informacién disponibles para la consulta: OMIM,
GeneReviews, Orphanet, guias clinicas especificas, etc.

Residentes de cuarto afio:

Saber elaborar un arbol genealdgico para orientar una posible enfermedad genética
familiar

Conocer la indicacion de las diferentes pruebas genéticas disponibles (cariotipo, FISH,
MLPA, arrays, secuenciacidon masiva) asi como sus principios basicos

Conocer la terminologia utilizada y la clasificacidon de las variantes de acuerdo con los
criterios establecidos por el American College of Medical Genetics (ACMG), la existencia
de predictores bioinformaticos y saber interpretar los informes de las diferentes
pruebas genéticas

Conocer las diferentes herencias genéticas que pueden existir asi como su aplicacién en
el asesoramiento genético

Saber realizar el diagndstico diferencial de los sindromes de sobrecrecimiento, displasias
esqueléticas, hiperlaxitud, discapacidad intelectual, etc.

Conocer la patologia endocrinoldgica que puede existir en los sindromes genéticos mas
prevalentes

Saber realizar una busqueda segun el fenotipo que presente el paciente en las diferentes
herramientas disponibles: Possum, Face2Gene, Phenomizer, etc.

Conocer los sindromes en los que existe indicacion de algun tratamiento especifico y
saber cdmo revisar si existen nuevos ensayos clinicos abiertos en determinados
sindromes

Conocer los criterios diagndsticos o scores mas frecuentes: Neurofibromatosis tipo 1, S.
de Marfan, S. de Noonan, S. de Silver Russell, sindrome tumoral hamartomatoso
asociado a PTEN, etc.

Preparary presentar casos clinicos en las jornadas anuales de Dismorfologia y Displasias
esqueléticas

Competencias a adquirir en la rotacion.

Residentes de tercer afio:

Realizar una correcta anamnesis, exploracidén y orientacidon diagndstica inicial de
pacientes con patologia sindromica

Saber diferenciar las pruebas genéticas disponibles

Ser capaces de valorar el desarrollo psicomotor de los pacientes durante el seguimiento
Saber realizar la descripcién dismorfolégica bdsica de un paciente
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Residentes de cuarto afio:

Adquirir las habilidades de comunicacién necesarias para relacionarse eficazmente con
los pacientes y sus familias

Ser capaces de sospechar/diagnosticar los sindromes mas frecuentes sin necesidad de
supervisiéon

Ser capaces de interpretar de forma correcta los resultados de las diferentes pruebas
genéticas

Ser capaces de explicar a una familiar un diagndstico genético (técnica empleada,
hallazgos, herencia, implicaciones, etc.)

Ser capaces de manejar una consulta de seguimiento de pacientes con diagndstico
genético establecido sin supervision

Lineas de investigacion

Tratamiento precoz de pacientes con sindrome de Prader Willi con hormona de
crecimiento y oxitocina

Traduccidn de términos HPOs y base de datos OMIM

Participacidn en publicaciones a nivel nacional de delineacion fenotipica de sindromes
de reciente aparicidn, asi como de alteraciones genéticas poco frecuentes en conjunto
con el Servicio de Genética

Nuevos tratamientos en Neurofibromatosis
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2.1.1.4. Enfermedades Infecciosas pediatricas

Introduccién.

La Unidad de infecciosas se encarga de atender a los pacientes con patologia infecciosa, tanto
ingresados como ambulatorios, de la consulta de vacunacidn internacional y de enfermedades
tropicales y del Programa de uso apropiado de antimicrobianos (PROA) pediatrico.

Recursos humanos.
e Coordinador de la Unidad: Luis Manuel Prieto Tato
(luismanuel.prieto@salud.madrid.org)

e Médicos adjuntos de la Unidad:
Daniel Blazquez Gamero
Cristina Epalza Ibarrondo

Elisa Fernandez Cooke

Angela Manzanares Casteleiro
Cinta Moraleda Redecilla
Pablo Rojo Conejo

O O O O O O

Serena Villaverde Gonzalez

Recursos fisicos.
e Hospitalizacidn en la planta 9
e 1 consulta en la planta 6A con un ordenador
e 3 despachos en la planta 9 con 5 ordenadores
e Teléfono-Busca (61789) en horario de mafianas

Recursos materiales
e Colchdn de vacio, compartido con lactantes y pediatria general

Técnicas que se realizan.
e Punciones lumbares
e Aspirado de celulitis para cultivo
e RMN sin sedacidn

Objetivos formativos.
Residente de 1°" afio. Al terminar su rotacion por la Unidad de Infectologia Pediatrica debera:

- Saber realizar una historia clinica completa de un nifio con una enfermedad infecciosa,
incluyendo una recogida completa de los antecedentes familiares, personales, de viajes
y contactos y de vacunacién

- Conocer en detalle los procedimientos diagndsticos (serologia, PCR, cultivos, etc.) y el
tratamiento empirico y dirigido de las principales enfermedades infecciosas de la
comunidad:

Neumonia lobar y atipica

Fiebre sin foco

Sepsis

Meningitis virica y meningitis bacteriana

Osteomielitis/artritis séptica

Adenitis/absceso

Sinusitis

O O O O O O O

Fiebre prolongada
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Otomastoiditis

Celulitis preseptal y postseptal

Tuberculosis y otras infecciones por micobacterias
Infecciones de piel y tejidos blandos

Enfermedad de Kawasaki, diagndstico y tratamiento inicial
Otras infecciones adquiridas en la comunidad

O O O O O O O

Malaria, reconocer la enfermedad, diagnosticarla y realizar el tratamiento

inicial.

o Antibidticos: grupos, mecanismos de accién y espectro, principales efectos
adversos y uso racional de antimicrobianos

o Debera conocer el calendario vacunal de la Comunidad de Madrid

- Tener conocimientos sobre la prevencidn de la transmisién nosocomial y medidas de
aislamiento
- Conocer la técnica de una adecuada higiene de manos

Residente de 3°" y 42 afio. Deberd conocer lo anteriormente expuesto y ademas:

- Manejo de infecciones congénitas mas frecuentes e importantes en especial: CMV,
toxoplasmosis, sifilis, herpes y Chagas

- Manejo general del nifio con infeccién VIH

- Manejo general del nifio con tuberculosis sensible y resistente

- Manejo de infecciones por bacterias multirresistentes.

- Programas de Antimicrobial stewardship, programas PROA

- Saber reconocer, diagnosticar y realizar un tratamiento inicial de malaria, asi como los
criterios de gravedad y tratamiento en casos graves.

Sesiones docentes. Los residentes de primer afio y mayores deberan asistir a las sesiones de
infecciosas incluyendo:
e Sesion interhospitalaria Hospital Carlos lll. Todos los primeros lunes de mes a las 15:30h.

e Sesion de Infecciosas HU120 (Adultos/Pediatria). Todos los viernes a las 8:15 en la
planta baja del Hospital General (virtual por MS Teams desde el inicio de la pandemia).

e Sesidn de Infectologia Pediatrica. Todos los martes a las 14:00 horas en la planta 9 del
Infantil (variable segun carga asistencial).

Competencias a adquirir en la rotacion.

Residente de primer afio (R1). Estara destinado en la planta de hospitalizacidn y se encargara
de los pacientes ingresados a cargo de la Unidad de Infectologia, siendo supervisado por el
residente mayor (si lo hubiera) y el adjunto.

Residente de 3°" afio:

- Realizar una anamnesis y exploracién adecuadas de pacientes con inmunodeficiencia
primaria
- Indicar correctamente las pruebas de diagndstico molecular, incluyendo técnicas de
secuenciacién masiva
- Interpretar correctamente los estudios inmunoldgicos y genéticos
Residente 42 afio:

- Ser capaz de indicar los procedimientos de la especialidad de manera auténoma, sin
precisar supervision al final de su periodo de formacidn
- Dirigir y participar en equipos multidisciplinarios sin supervisién
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- Ser capaz de desarrollar un proyecto de investigacion de manera independiente
Lineas de investigacion

- En Salud Global. Somos de los pocos centros pedidtricos con investigacién en atencién
al nifio viajero e inmigrante. Ademas, tenemos una colaboracion directa en infectologia
pediatrica con el Centro Nacional de Medicina Tropical (CNMTrop) en Guinea Ecuatorial.
Somos coordinadores internacionales de un ensayo clinico “Empirical treatment against
cytomegalovirus and tuberculosis in severe pneumonia in HIV-infected infants: a
randomized controlled clinical trial”

- Infeccién por COVID-19. Somos el centro coordinador del registro nacional de nifios con
COVID-19 (EPICO). Participamos en el proyecto europeo ORCHESTRA,

- Kawasaki. Colaboramos con el CNIC en proyecto CoKid y en el registro IKDR del Hospital
de Toronto y en Consorcio 4CE coordinado por la Universidad de Harvard

- En infeccidn VIH. Somos el Unico grupo espafiol trabajando en curacion del VIH
pediatrico con el consorcio internacional EPIICAL. Lideramos el ensayo clinico pedidtrico
ODYSSEY de dolutegravir en nifios, que ha cambiado las guias de tratamiento
antirretroviral en nifios a nivel mundial

- Resistencia antimicrobiana e infeccidon hospitalaria. Somos responsables de PROA
pediatrico con colaboracién internacional en los proyectos GARPEC, RANIN-KIDS vy
ADEQUATE entre otros

- Ensayos clinicos activos sobre Tratamiento del VRS, Enfermedad de Kawasaki,
Tratamiento con Isavuconazol en nifos

- Participamos en varios registros nacionales incluyendo registro de VIH, CMV,
enfermedad osteoarticular (RIOPED), Enfermedad de Kawasaki (KAWARACE).
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2.1.1.5. Enfermedades Mitocondriales y Enfermedades Metabdlicas Hereditarias

Introduccion

La Unidad se ocupa del estudio y tratamiento de nifios que padecen enfermedades
hereditarias que provocan alteraciones del metabolismo. Proporciona una atencién integral y
coordinada del enfermo pediatrico en el marco del Hospital 12 de Octubre, en cooperacién y
colaboracién con otras unidades pediatricas o quirdrgicas asi como con Servicios Generales.

Es centro de referencia para enfermedades metabdlicas hereditarias tanto a nivel nacional
(CSUR) como a nivel europeo (MetabERN) y colabora con otros centros nacionales e
internacionales en el estudio de las enfermedades metabdlicas.

La Unidad atiende a nifios que ingresan a su cargo, bien para estudio, sean de nuestro centro o
procedentes de otros hospitales, como para la realizacién de exdmenes complementarios
especiales o por presentar descompensacion metabdlica. También asiste a pacientes
ingresados a cargo de otras especialidades (neonatologia, lactantes, UCIP, etc.) en otras
plantas en quienes se considere necesaria nuestra valoracion para estudio metabdlico,
diagnostico y/o tratamiento.

Recursos humanos
e Coordinadora de la unidad: Elena Martin Hernandez
(emartinhernandez@salud.madrid.org)

e Médicos adjuntos de la Unidad:
o Marcello Bellusci
o Pilar Quijada Fraile
e Dietista: Delia Barrio Carreras
e Neuropsicologa (compartida con otras especialidades): Berta Zamora Crespo
e Enlaactualidad la Unidad cuenta con dos pediatras y una dietista contratados por la
Fundacidn para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre
para proyectos de investigacion.

Recursos fisicos
e Hospitalizacién en la planta 9
e 4 consultas en la planta 6B de consultas del Edificio Materno Infantil, en las que se
pasa consulta todos los dias.

Recursos materiales
e Bio-Impedanciometria
e 5 ordenadores con acceso a la intranet

Técnicas que se realizan
e Biopsia de piel
e  Puncién lumbar para estudios metabdlicos
e Bio-Impedanciometria

Objetivos formativos y competencias a adquirir en la rotacién
Residentes de 3°" afio:

- Saber realizar una historia clinica completa de un nifio con una enfermedad
metabdlica
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Orientacion general de los Errores Congénitos del Metabolismo (ECM). Conocer los
procedimientos diagndsticos: estudios metabdlicos diversos, estudios genéticos,
manejo y envio de muestras

Conocer el tratamiento general en las descompensaciones y el uso de cofactores
Diagnéstico y tratamiento de la hiperamonemia aguda

Diagnédstico y tratamiento de la hipoglucemia

Diagnéstico y tratamiento de las convulsiones neonatales

Enfermedades diagnosticadas en el cribado neonatal: diagnéstico y tratamiento
Ver o realizar alguna biopsia de piel

Residentes de 49 afio:

Diagnéstico y tratamiento de la hiperamonemia aguda, seguimiento ambulatorio
Diagnéstico y tratamiento de la hipoglucemia aguda, seguimiento ambulatorio
Diagnéstico y tratamiento de las convulsiones neonatales

Conocimiento de los regimenes de emergencia y los protocolos de descompensacion
Manejo del paciente con descompensacion aguda ingresado

Enfermedades diagnosticadas en el cribado neonatal: conocimiento de
biomarcadores, gestién aguda del paciente y seguimiento ambulatorio

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los errores congénitos del metabolismo de
los hidratos de carbono: galactosemia, intolerancia hereditaria a la fructosa y
glucogenosis

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de los trastornos de la beta-oxidacion de
acidos grasos

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la aminoacidopatias

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de las acidemias organicas

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades del ciclo de la urea
Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades mitocondriales
Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades lisosomales.
Tratamiento enzimatico sustitutivo

Principios avanzados de manejo dietético nutricional de los ECM de los hidratos de
carbono, proteinas y acidos grasos: conocimiento de productos especiales y
elaboracidn de dietas

Manejo de las muestras requeridas para cada estudio especifico

Conocimientos de genética para solicitud de estudios e interpretacion de resultados
Conocimientos de la neuroimagen en los errores congénitos del metabolismo
Realizar de manera auténoma los siguientes procedimientos: biopsia de piel, punciéon
lumbar para realizacién de estudios bioquimicos en LCR y administracion intratecal de
medicamentos

El residente cuenta con un amplio material docente y con sesiones formativas especificas.
Durante su rotacién debe presentar al menos una sesion clinica en la Unidad.

Material docente. Al residente se le proporcionan:

Los protocolos de la unidad
Las guias clinicas nacionales e internacionales mas utilizadas de los distintos ECM

Sesiones docentes.

Sesién de Pediatria: de lunes a jueves a las 08:15h en el saldn de actos u online
Sesién clinica de la Unidad: de lunes a jueves de 09:00 a 09:30h para comentar los
pacientes
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- Sesidn de Neurorradiologia: los jueves de 13.30 a 14:15h o los viernes a las 08.30

- Sesidn de elaboracidn/actualizacidn de protocolos, comunicaciones a congresos,
revision de biopsias musculares o material anatomopatolégico: los viernes de 08:30 a
09:30h en la Unidad o en Anatomia Patoldgica

- Sesiones de investigacion mitocondrial

- Sesiones con Genética

Actividad Investigadora.
- Losresidentes pueden desarrollar trabajos de investigacidn o participar en los que se
estén llevando a cabo en la unidad
- Los miembros de la unidad facilitan y estimulan la realizacidn de tesis doctorales sobre
enfermedades metabdlicas hereditarias a los residentes, pudiendo asumir la direccién
de estas

Lineas de investigacion
e Terapia génica. Es el futuro de los pacientes con enfermedades metabdlicas
- La unidad participa actualmente en un ensayo clinico multicéntrico, internacional,
en Fase lll, para pacientes con Glucogenosis 1a
e Otras terapias innovadoras
- Ensayo clinico internacional multicéntrico con Ciclodextrinas para pacientes con
Enfermedad de Niemann Pick tipo C
- Ensayo clinico internacional multicéntrico en Fase I/Il con RNA para pacientes con
déficit de Ornitina transcarbamilasa
- Ensayo internacional multicéntrico para el tratamiento de mantenimiento con N-
Carbamilglutamato en acidemias organicas
e Enfermedades mitocondriales
- Ensayo clinico con Vatiquinona para las epilepsias severas en pacientes con
enfermedad mitocondrial
- FIS de dieta de bajo indice glicémico y suplementos de MCT en pacientes con
enfermedad mitocondrial
e Enfermedades Raras
- FIS Identificacidn de nuevos genes causantes de enfermedades raras en pacientes
pediatricos
¢ Enfermedades del Ciclo de la Urea
- Proyecto multicéntrico a nivel espafiol sobre la utilizacién del glicerolfenilbutirato
en la practica clinica
e Registros
- Registro U-IMD europeo, para pacientes con enfermedades metabdlicas
- Registro de enfermedades mitocondriales GenRare, CIBERER
- Registro E-HOD europeo, para pacientes con homocistinemias y trastornos de la
remetilacién
- Proyecto de unificacidn de los registros epidemiolégicos, clinicos, nacionales e
internacionales de enfermedades hereditarias, de base genética.
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2.1.1.6. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatricas

Introduccion

La Unidad se ocupa de la atencién de la patologia médica esd6fago-gastrica, intestinal, hepatica
y pancreatica, asi como de la nutricién relacionada tanto con enfermedades digestivas como
extradigestivas, incluyendo el soporte nutricional hospitalario y extrahospitalario de los
pacientes. Abarca desde la atencidon neonatal que nos sea requerida hasta la del adolescente,
tanto en consulta como en hospitalizacion.

Recursos humanos

Coordinador de la unidad: Enrique Medina Benitez
(enrigue.medina@salud.madrid.org)

Médicos adjuntos de la Unidad:
o Ivan Carabano Aguado. Dedicacién a toda la Gastroenterologia y Hepatologia.
Proporciona cobertura temporal cuando se precisa en el Area de Nutricidn
o Enrique Salcedo Lobato. Dedicacidn a toda la Gastroenterologia y Hepatologia.
Responsable asistencial de Gastroenterologia y Hepatologia en la Unidad
Multidisciplinar de Fibrosis quistica (UMFQ)

Marta German Diaz. Dedicacién exclusiva al Area de Nutricién
Eva Pefia. Dedicacién exclusiva al Area de Nutricién. Cobertura de la reduccién
de jornada de Marta Germdn
Una profesional de Enfermeria y una Técnico en Cuidados de Enfermeria (TCE)
asignadas a la Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Una profesional de Enfermeria asignada a la Unidad de Fibrosis Quistica
Una profesional de Enfermeria dependiente de Cirugia Pediatrica para el manejo de las
ostomias e instruccién de las familias en el cuidado de las mismas, asi como para la
realizacion de ph-metrias
Una Técnico en Cuidados de Enfermeria asignada a la consulta de Nutricion

Recursos fisicos y materiales

Consultas:
1. Area de Gastroenterologia y Hepatologia:

Tres consultas en la planta 62 A. Cada consulta dispone de ordenador e impresora,
peso de lactantes, bascula/tallimetro de nifios mayores y teléfono. El drea de
Gastroenterologia y Hepatologia no dispone de busca

Cuatro salas de espera compartidas en la planta 62 A, algunas con pacientes adultos
gue siguen siendo atendidos en consultas del Infantil (UMFQ, Inmunodeficiencias)

Una consulta/sala de pruebas de enfermeria en la planta 62 A dotada con 2
ordenadores, 2 impresoras y teléfono. Dispone de aparato para realizar test de aliento
para deteccion de Helicobacter pylori, aparato para realizar test del sudor (x2), aparato
para realizar test de hidrégeno espirado (exploracién interrumpida desde el inicio de la
pandemia por SARS-CoV-2) y aparato de bioimpedanciometria con su software para
interpretacion. Ademas, dispone de material para realizar extracciones, curas,
vacunaciones, test del sudor, etc. La Unidad también cuenta con un maletin de
reanimacion equipado con material de reanimacién cardiopulmonar

Pagina 33 de 100


mailto:enrique.medina@salud.madrid.org

Un pequefio despacho/consulta de enfermeria para manejo de las ostomias y
realizacion de ph-metrias en la planta 62 A. Tiene ordenador y teléfono, asi como un
pequefio almacén de materiales necesarios para realizar curas o técnicas. Dispone del
aparato y software para realizacidn e interpretacion de ph-impedanciometrias

Una sala de reuniones que dispone de ordenador e impresora en la planta 62 A. Es
compartido con el resto de la planta 62 A. Dispone de teléfono, maquina de café,
frigorifico y microondas para uso del personal

Sala de endoscopias. Localizada en la planta 12 A en el Hospital de dia
médico/quirurgico. Es una sala compartida para la realizacion de técnicas por otras
especialidades (Dermatologia, Reumatologia, etc.) Dispone de equipamiento para
Anestesia. Esta sala tiene ordenador, impresora y material para realizar las técnicas. Se
dispone de varios endoscopios Fuji, incluyendo dos gastroscopios pediatricos y un
colonoscopio. Un endoscopio neonatal obsoleto esta pendiente de ser reemplazado
por un nasogastroscopio de calibre similar. No se dispone de software para captura de
imagenes de endoscopia ni de generador de informes especifico. El personal de
enfermeria y TCE para realizar las endoscopias es el asignado al hospital de dia. La
supervisora de enfermeria del hospital de dia es la responsable de la organizacién del
personal y material de esta sala. Todos los endoscopios y accesorios se comparten con
Cirugia Pediatrica y administrativamente dependen de ella

Las endoscopias de pacientes de riesgo (valorados por Anestesia infantil) se realizan en
el quiréfano

2. Area de Fibrosis quistica (UMFQ) (ver apartado 2.1.1.11.1):

Una consulta multidisciplinar con dos ordenadores, donde pasa consulta
conjuntamente Pediatria y Neumologia de adultos (incluye tanto la Fibrosis quistica
como una consulta especifica de Déficit de alfa 1 anti-tripsina). Se comparte también
dicha consulta y en ocasiones alguna del Area de Gastroenterologia para pasar una
consulta especifica de cribado neonatal de Fibrosis Quistica un dia a la semana

Un despacho/consulta de enfermeria para realizar test del sudor en nifios remitidos
desde el cribado neonatal o para diagndstico en otros contextos. También se realiza el
test del sudor a adultos

3. Area de Nutricién:

Una consulta en la planta -1 que dispone de dos ordenadores, impresora, teléfono,

pesos, basculas, tallimetros y material de medicién nutricional especifico, incluyendo
bioimpedanciometria y software adecuado. También se dispone de software especifico
para generacidn de peticiones de nutricidon parenteral hospitalaria y domiciliaria al

Servicio de Farmacia

Hospitalizacion

Se dispone de camas en las plantas 72 B y 92. Cada Area tiene su cabecera especifica,
siendo atendida por alguno de los médicos asignados a ellas. Se atenderdn también los
partes interconsulta remitidos desde otras especialidades en cualquier planta de
pediatria, UCIP y Neonatologia. La mayor parte de la actividad clinica que realizard el
residente serd en las consultas externas
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Técnicas que se realizan
1. Endoscopia digestiva alta o esofagogastroduodenoscopia.
e Diagnéstica, con toma de biopsias

e Terapéutica, incluyendo ligadura con bandas eldsticas o inyeccidén de etoxisclerol en
varices, polipectomia, colocacién de clips en zonas mucosas de hemorragia, inyeccién
de toxina botulinica

e en algunos casos de gastroparesia, etc. No se dispone de otros medios de coagulacién
hemorragica endoscépica (argon, laser, etc.)

e Las gastrostomias percutdneas, dilataciones esofdgicas o colocacidn de protesis las
realiza el Servicio de Cirugia Pedidtrica. Asimismo, las lesiones producidas por
causticos y la patologia malformativa son manejadas por el Servicio de Cirugia
Pediatrica

e La colangiopancreatografia endoscépica retrégrada, enteroscopia alta y
ecoendoscopia son realizadas por el servicio de Endoscopias de adultos en quiréfanos
de Pediatria, ingresando los pacientes a cargo de Gastroenterologia pediatrica

2. Endoscopia digestiva baja o lleocolonoscopia.
e Diagnéstica, con toma de biopsias

e Terapéutica, incluyendo polipectomia, colocacidn de clips en zonas mucosas de
hemorragia, ligaduras de varices, etc.
e Laenteroscopia baja se realiza, en casos seleccionados, por el Servicio de Endoscopias
de adultos
3. Ph-impedanciometria: Para el diagndstico o manejo de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico

4. Test de urea C13: Diagndstico y manejo de la infeccidn por Helicobacter pylori

5. Test de hidrégeno espirado: Diagndstico de malabsorcién de azlcares o sobredesarrollo
bacteriano (interrumpido por pandemia por SARS-CoV-2)

6. lonotest: Diagndstico de la Fibrosis quistica de pancreas

7. Bioimpedanciometria: Determinacién de la composicién corporal y manejo nutricional.
Asignada al Area de Nutricién y UMFQ

8. Paracentesis en pacientes con ascitis

e Las manometrias de alta resolucidn se realizan en el Servicio de Medicina de Aparato
Digestivo de adultos

e Las ecografias o elastografias se realizan en Radiologia pediatrica

e Las biopsias hepaticas las realiza Radiologia Intervencionista Pedidtrica con control
ecografico

e Desde 2019 no se realiza trasplante hepatico infantil por parte del Servicio de Cirugia
General y Digestiva de adultos. Los pacientes candidatos a trasplante o retrasplante se
remiten al Hospital Infantil La Paz o, cuando son mayores de 18 afios, al Servicio de
Cirugia de Adultos

Objetivos formativos

Residente de 22 aio. Rotara en consultas y hospitalizacion durante 3 meses, con rotaciones
mensuales con cada adjunto de Gastroenterologia y Hepatologia; podra rotar temporalmente
por Nutricién (también de R3 si lo desea) y por la Consulta de Fibrosis Quistica (jueves). El
residente realizard 2 sesiones clinicas en la Unidad durante su rotacidn
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- Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia: Adquirir los conocimientos basicos de las
principales y mas frecuentes enfermedades, asi como estar actualizado con los
protocolos o guias clinicas por las que se manejan

- Area de Nutricién: Conocer los aspectos basicos de la alimentacién infantil en las
distintas edades, la identificacién y manejo de la malnutricion y de los distintos
métodos y técnicas de soporte nutricional

- Area de la Fibrosis quistica: Conocer su diagndstico y manejo basicos

Residente de 42 aio. El residente de especialidad rotara en consultas y hospitalizacién de
nuestro hospital, asi como de forma especifica por el Servicio de Endoscopias de Adultos (dos
meses), el servicio de Hepatologia del Hospital La Paz (dos meses) y podra hacer otras
rotaciones externas nacionales o internacionales segun sus preferencias. Durante su rotacion
pasara dos meses en el Area de Nutricién.

- El objetivo general del residente que rota en Gastroenterologia y Hepatologia durante
el R4 es conocer en profundidad la patologia digestiva y hepatica en la edad pediatrica,
la indicacion de las diferentes técnicas diagndsticas, el manejo esencial de la
endoscopia alta y baja y de otras técnicas de la especialidad.

Competencias a adquirir en la rotacion
1. Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia.
- Realizar adecuadamente la historia clinica y exploracidn fisica orientadas al paciente

con patologia digestiva o hepatica

- Realizar un diagndstico diferencial y solicitar las exploraciones complementarias mas
adecuadas valorando su eficacia y efectividad

- Aplicar los tratamientos o consejos terapéutico-dietéticos adecuados de las patologias
mas frecuentes

- Conocer las guias clinicas de la patologia digestiva mas frecuente

De forma especifica, aplicar lo anterior en los siguientes procesos:
- Procesos agudos: vomitos, diarrea, dolor abdominal, rechazo de la alimentacion,

hemorragia digestiva alta y baja, ictericia, hipertransaminasemia,
hepatoesplenomegalia
- Procesos crénicos:

o VOmitos, diarrea, dolor abdominal, estrefiimiento, disfagia, retraso pondero-
estatural

o Identificacion de patologia funcional vs patologia organica, signos y sintomas de
alarma

o Hipertransaminasemia
Hepatoesplenomegalia. Hipertension portal
Colestasis

Enfermedades especificas que deben ser objeto de estudio con conocimiento de guias clinicas
- Clasificacién de Roma de los Trastornos funcionales digestivos en la edad pediatrica
(trastornos de la interaccidn intestino-cerebro)
- Intolerancias y alergias alimentarias
- Reflujo gastroesofagico
- Esofagitis eosinofilica
- Gastritis
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Malabsorcién y maldigestion. Métodos de estudio

Enfermedad celiaca

Enfermedad inflamatoria intestinal

Colestasis neonatal. Atresia de vias biliares

Hepatitis virales

Hepatopatias metabdlicas mas frecuentes

Patologia Gl malformativa. Se identifica mas frecuentemente en el periodo neonatal,
por lo que el residente adquirira la mayoria de sus conocimientos sobre esta patologia
en la rotacidn por Neonatologia. Se valoraran sus secuelas y/o complicaciones durante
la rotacién en planta o consultas

El residente de especialidad de 42 afio profundizara en la patologia gastrointestinal, hepdatica y
nutricional y ademas de los objetivos basicos anteriores:

Orientacion y técnicas diagndsticas en Gastroenterologia

Orientacion y técnicas diagndsticas en Hepatologia

Formacion especifica en endoscopia digestiva

Valoracidn y manejo de enfermedades digestivas y hepaticas complejas
Participacion en protocolos de la Unidad

Elaboracién de comunicaciones a congresos y publicaciones

2. Area de Nutricién. Unidad de Nutricién Clinica

Residentes R2

Aprender a realizar la valoracién nutricional del nifio a lo largo de las distintas etapas
del desarrollo

Conocer las indicaciones de las técnicas de nutricion artificial. Prescripcion de nutricidon
enteral en las distintas edades pediatricas. Conocimiento de los dispositivos y de las
férmulas de nutricion enteral

Indicacién de la intervencion nutricional especifica seguin patologia (cardiopatia,
nefropatia, paciente oncoldgico, fibrosis quistica, paralisis cerebral, etc.)

Residentes R3 o R4

Conocer las indicaciones, tipos de accesos vasculares y prescripcion de soporte
nutricional parenteral

Introduccidn al seguimiento de los pacientes con nutricién artificial en domicilio.
Reconocimiento y manejo de las complicaciones

Evaluacion inicial de la disfagia en el paciente pediatrico. Diagndstico y tratamiento

Lineas de investigacion

La Unidad participa en ensayos clinicos de infeccidon por Helicobacter Pylori,
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y hepatopatias

Sus adjuntos forman parte de distintos grupos de trabajo de la Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidon Pediatricas. Registros de Ell, Esofagitis
eosinofilica, Fibrosis Quistica, Alergia gastrointestinal y hepatopatias.
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2.1.1.7. Hemato-Oncologia pediatrica

Introduccion

La seccidon de Hemato-Oncologia pedidtrica se ocupa de la atencién ambulatoria y hospitalaria
de los nifios y nifias con enfermedades hematolégicas benignas y con neoplasias sélidas y
hematopoyéticas. En el caso de los nifios con tumores, nos encargamos de coordinar los
estudios iniciales, la administracion de tratamiento quimioterapico/biolégico y de monitorizar
los efectos secundarios agudos de los mismos. Ademas, tras el fin del tratamiento oncoldgico
activo, llevamos a cabo el seguimiento a medio y largo plazo de los pacientes con especial
énfasis en el seguimiento a largo plazo de los largos supervivientes a un cancer infantil.

Las facultativas repartimos nuestra actividad asistencial entre la planta de hospitalizacién, el
hospital de dia y la consulta de seguimiento.

Recursos humanos

Coordinadora de la Unidad: Maria Baro Fernandez (maria.baro@salud.madrid.org)
Médicos adjuntos de la Unidad:
o Pilar Areal Hidalgo

o Nerea Dominguez Pinilla

o Vanesa Pérez Alonso
Supervisora de enfermeria: Maria Victoria Martinez Hidalgo (compartida con H. de dia
pediatrico)
12 enfermeras de plantilla con dedicacién exclusiva a la planta de hospitalizacion
11 técnicas de cuidados de enfermeria, con dedicacién exclusiva a la planta de
hospitalizacién

Recursos fisicos
Planta de hospitalizacion 72A:

9 habitaciones individuales para pacientes entre 0-12 afios en régimen de
hospitalizacion madre/hijo, compartidas con otros pacientes inmunodeprimidos,
fundamentalmente nifios y nifias con inmunodeficiencias primarias y trasplantados
hepaticos

2 habitaciones habilitadas y reservadas para la realizacién de trasplante autdlogo de
progenitores hematopoyéticos

4 habitaciones individuales para adolescentes a partir de los 12 afios

2 despachos médicos con 7 ordenadores en total

1 sala de recreo para pacientes entre 1-12 afios

1 sala de descanso para pacientes mayores de 12 afios

Sala / gimnasio para mayores de 12 afios

Sala para realizacién de procedimientos con sedacion

Consulta en planta 62B:

Consulta con ordenador
Sala de espera compartida con Enfermedades Raras

Hospital de dia de Oncologia pediatrica:

Consulta con ordenador
Sala de espera especifica para pacientes oncoldgicos en tratamiento activo

4 camas para la administracién de tratamiento y otros procedimientos de enfermeria
(canalizacion del PAC, etc.)
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Sala para realizacién de procedimientos con sedacién, compartida con el resto de las
especialidades médicas y quirdrgicas pediatricas

Recursos materiales

Monitores en planta de hospitalizacion
Limpieza de habitaciones a demanda con torres de esterilizacién con luz UV

Técnicas que se realizan

Punciones lumbares diagndsticas

Puncién-aspirado de médula dsea

Administracion de quimioterapia intratecal

Puncién de reservorios tipo Ommaya

Administracion de sedoanalgesia para procedimientos dolorosos

Objetivos formativos
Residente de tercer aio de pediatria:

Rotacion de tres meses de duracion a dividir entre planta y consulta. Al finalizar la misma los
residentes de tercer afio deben estar familiarizados con:

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la patologia hematolégica basica
Sospecha y diagndstico precoz de la patologia hemato-oncoldgica maligna
Conceptos bdasicos sobre el tratamiento de las neoplasias mas frecuentes en la
infancia: leucemias, linfomas, tumores del sistema nervioso central, sarcomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms, etc.

Manejo de las complicaciones agudas del tratamiento del paciente oncoldgico
(neutropenia febril, alteraciones hidroelectroliticas, etc.)

Diagndstico y tratamiento de las urgencias hemato-oncoldgicas (lisis tumoral, HTIC,
masa mediastinica)

Administracion de quimioterapia intratecal

Terapia transfusional: indicaciones, administracion y efectos secundarios

Residente de cuarto afio de pediatria / residente de especialidad:

Rotacion de 12 meses de duracidn. La rotacion del R4 se dividira entre planta de
hospitalizacidn, hospital de dia y consulta externa. Asimismo, se recomienda y se facilitara la
realizacion de una rotacion externa por una unidad de trasplante de progenitores
hematopoyéticos, habitualmente en el Hospital Universitario Nifio Jesus

A finalizar la rotacidn los residentes de cuarto afio deben estar familiarizados, ademas de lo
expuesto para los residentes de tercer afio, con:

Diagnéstico y tratamiento de la patologia de la serie roja, serie blanca y alteraciones
plaquetarias, coagulacién y trombosis

Tratamiento estandar actual de primera linea de los principales tipos de cancer en
nifios

Tratamiento estandar actual de la leucemia linfoblastica en recaida.

Prescripcion de citostaticos, vias, modos y tiempo de administracion. Toxicidad
especifica de los citostaticos mas frecuentes. Monitorizacién de niveles y actitud en
caso de intoxicacidn

Manejo y complicaciones de catéteres centrales: Port-A-Cath (PAC) y Hickman
Trasplante de progenitores: indicaciones, procedimiento, complicaciones mas
frecuentes
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Cuidados paliativos. Manejo de los principales sintomas en pacientes en paliativos.
Paciente en situaciéon de ultimos dias
Efectos secundarios a largo plazo en los supervivientes de cancer infantil

Competencias para adquirir en la rotacion.
Residentes de 3er afio de Pediatria:

El R3 dividira su rotacion entre la planta de hospitalizacion y la consulta externa (habitualmente
2 meses y 1 mes, respectivamente), siempre bajo la supervisidn del residente de especialidad,
si lo hubiera, o de la adjunta responsable. Las competencias a adquirir incluyen las siguientes:

Conocimiento de la dosificacion y forma de administracion de los citostaticos mas
frecuentes

Indicar estudios complementarios en los pacientes con fiebre y neutropenia. Uso racional
de antibidticos

Identificacion de las alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes en los nifios con
cancer y tratamiento de estas

Administracion de quimioterapia intratecal mediante puncién lumbar o reservorio
Ommaya

Indicaciones y dosificacion de las transfusiones

Indicar correctamente las pruebas complementarias en el estudio de la anemia,
neutropenia y quimioterapia e interpretar los resultados de estas

Tratamiento de las principales formas de anemia y de la trombopenia inmune primaria
Comunicacion con el personal de enfermeria. Integracién en un equipo de trabajo
Presentacién breve de pacientes en los comités multidisciplinares.

Adquirir las habilidades de comunicacidn necesarias para relacionarse eficazmente con
los pacientes y sus familias, integrando sus valores y preferencias en el proceso asistencial

Residentes de 4° afio:

Los residentes mayores rotaran por la planta de hospitalizacidn, el hospital de dia y la consulta
externa. Durante este tiempo el R4 debera afianzar las competencias adquiridas durante el
tercer afo, ademas de trabajar en la adquisicion de otras nuevas.

Competencias a adquirir por el R4 durante su rotacidn:

Dosificacion y prescripcidn de los ciclos de quimioterapia convencionales y a altas dosis
Indicacidn y prescripcién de las profilaxis indicadas en cada caso, segun la quimioterapia
empleada (anti-infecciosa, antiemética etc.)

Realizacién del plan especifico de tratamiento de cada paciente, haciendo constar las
dosis, intervalo entre ciclos, requisitos minimos para su inicio y modificaciones en caso de
toxicidad. El plan de tratamiento debe ser SIEMPRE revisado por una de las adjuntas
Administracion de sedoanalgesia para realizacién de procedimientos dolorosos
Realizacidn de puncidn/aspiracién de médula ésea

Adquirir las habilidades de comunicacidon necesarias para relacionarse eficazmente con
los pacientes y sus familias, con especial énfasis en la comunicacion de nuevos
diagndsticos, recaidas y otras malas noticias

Identificacion de los principales efectos secundarios a largo plazo (fisicos, emocionales y
sociales) de los largos supervivientes a un cancer infantil, seglin los tipos de tumores y
tratamientos recibidos
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- Conocer, promover y educar en habitos de vida saludable entre los largos supervivientes
a un cancer infantil
- Supervisién de los residentes de tercer afio durante la rotacidén en consulta

Lineas de investigacion

Participamos en muchos de los ensayos académicos / guias clinicas nacionales e
internacionales actualmente vigentes para el tratamiento de los tumores infantiles mas
frecuentes segln las recomendaciones de la SEHOP (Sociedad Espafiola de Hematologia 'y
Oncologia Pediatricas). Asimismo, participamos en ensayos clinicos financiados, tanto para
patologia hematoldgica como oncoldgica y colaboramos con la Unidad de Infectologia
pediatrica en ensayos relacionados con la prevencion y/o tratamiento de infecciones
oportunistas en pacientes inmunosuprimidos.

Por otra parte tenemos en marcha proyectos propios o compartidos con otros centros de la
Comunidad de Madrid en diferentes campos de investigacidn entre los que se encuentran el
impacto del ejercicio fisico en nifios y adolescentes con cancer, los efectos secundarios en los
largos supervivientes al cancer infantil y los modelos de prediccién del riesgo en fiebre y
neutropenia post-quimioterapia.
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2.1.1.8. Inmunodeficiencias Primarias

Introduccion

La Unidad de Inmunodeficiencias se encarga de la atencidn a pacientes con errores innatos de
la inmunidad. Las inmunodeficiencias primarias constituyen cerca de 450 defectos
monogénicos clasificados en los siguientes 10 grupos:

Inmunodeficiencias que afectan a la inmunidad humoral y celular
Inmunodeficiencias combinadas o inmunodeficiencias sindrémicas
Deficiencias de anticuerpos

Enfermedades por desregulacién

Defectos congénitos en el nimero o la funcién de los fagocitos
Defectos de la inmunidad innata

Enfermedades autoinflamatorias

Deficiencias de complemento

Fallo medular

Fenocopias de inmunodeficiencias primarias

La Unidad de Inmunodeficiencias atiende a

El nifio con infecciones recurrentes

Paciente con sindrome febril recurrente
Inmunodeficiencias secundarias (excluyendo VIH)
Hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia

Recursos humanos

Coordinador de la Unidad: Luis Ignacio Gonzalez Granado
(luisignacio.gonzalez@salud.madrid.org)

Médico adjunto: Nerea Salmdén Rodriguez (S. de Pediatria), compartida con la Unidad de
Pediatria General y Lactantes

Enfermera (todos los dias de la semana) de respaldo realiza las técnicas (Aurora Diaz
Cobo)

Técnicos en cuidados de enfermeria (todos los dias de la semana) que se encargan de la
recepcion de pacientes y los fungibles de los pacientes con tratamientos domiciliarios
(Maria Teresa Fernandez Gonzalez y Raquel Saenz Bravo)

Recursos fisicos

1 consulta y 1 sala de trabajo en la planta 62A
Hospitalizacidn de pacientes en la planta 72A para los pacientes inmunodeprimidos y
72B en caso de los pacientes no inmunodeprimidos

Recursos materiales (equipamiento)

Teléfono-Busca (68348) para atender las interconsultas realizadas desde otras
unidades u otras especialidades. Se proporciona a los pacientes con especial riesgo
para que puedan contactar en caso de urgencia

2 ordenadores con acceso a la intranet y 1 impresora, otro equipo de ordenador
ademads de impresora compartida con otras secciones dentro del area de trabajo del
area de consultas 62A

Centrifuga para procesamiento de muestras (sueros)
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Bombas de infusién subcutdnea Crono-Speed 50 y 100 segun el tipo de
inmunoglobulina subcutanea a infundir

Técnicas que se realizan

Infusién subcutdnea de inmunoglobulinas

Administracidon de medicacidn en Hospital de dia

Administracion de vacunas con finalidad diagndstica (respuestas vacunales) y/o
terapéutica

La colaboracion con los Servicios de Inmunologia y de Genética permite que se realicen
los estudios diagndsticos inmunoldgicos y de biologia molecular que sean necesarios

Objetivos formativos
El residente al terminar su rotacion por la Seccién de Inmunodeficiencias debera:

Residente de 3* afio

Adquirir las habilidades de comunicacion bdsicas necesarias para trabajar con
pacientes con inmunodeficiencias primarias y sus familias

Realizar una correcta anamnesis a pacientes con sospecha de inmunodeficiencia
primaria

Realizar una correcta exploracion fisica interpretando correctamente los signos mas
frecuentes de las inmunodeficiencias primarias sindromicas

Orientar el diagnéstico de pacientes con fiebre recurrente

Orientar el diagndstico de pacientes con infecciones de repeticion

Conocer la indicacién e interpretar los resultados de los estudios basicos en
Inmunodeficiencia: hemograma, reactantes de fase aguda, autoinmunidad,
inmunoquimica, poblaciones linfocitarias, estudio funcional del complemento etc.
Adquirir los fundamentos basicos del tratamiento de las inmunodeficiencias humorales

Residente de 42 afio

Aprender el manejo terapéutico y seguimiento de los pacientes con
inmunodeficiencias primarias y secundarias independientemente del tipo

Desarrollar una aproximacion diagndstica a partir de la clinica y las pruebas
complementarias, incluyendo conocer los métodos de evaluacion bésica del sistema
inmunitario y emplear con precision las técnicas especificas de diagndstico existentes
Realizar un abordaje sistematico del paciente con IDP en régimen de hospitalizacion,
asi como su manejo y tratamiento, incluyendo las manifestaciones infecciosas y de
desregulacidn inmune propias de los pacientes con IDP

Competencias
Residente de 3°" afio:

Realizar una anamnesis y exploracidon adecuadas de pacientes con inmunodeficiencia
primaria

Indicar correctamente las pruebas de diagnéstico molecular, incluyendo técnicas de
secuenciacién masiva

Interpretar correctamente los estudios inmunoldgicos y genéticos

Residente 42 aio:

Ser capaz de indicar los procedimientos de la especialidad de manera auténoma, sin
precisar supervision al final de su periodo de formacién

Dirigir y participar en equipos multidisciplinarios sin supervision

Ser capaz de desarrollar un proyecto de investigacion de manera independiente
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Lineas de investigacion: La Unidad participa en multiples proyectos auspiciados por la
Sociedad Europea de Inmunodeficiencias (ESID), la Sociedad Espafiola de Inmunologia (SEl) y la
Asociacidn Espafiola de Pacientes con Déficits Inmunitarios Primarios (AEDIP) incluyendo:

Registro de Inmunodeficiencias Primarias

Implementacion del Cribado neonatal de inmunodeficiencias primarias

Proyectos de investigaciéon competitiva TV3-La Maratd: Characterizing early events
driving carcinogenesis in Constitutional MisMatch Repair

Deficiency (CMMRD) syndrome as a potential strategy for precision surveillance and
prevention

Proyectos de investigaciéon competitiva (FIS): Secuenciacion masiva mediante genoma
completo en pacientes con inmunodeficiencias primarias sin diagndstico
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2.1.1.9. Nefrologia pediatrica

Introduccién

La Seccidn de Nefrologia Pediatrica se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de nifos con
enfermedades renales y malformaciones del tracto urinario, proporcionando una atencién
integral y coordinada en colaboracidon con Neonatologia asi como con diferentes unidades
pedidtricas y quirdrgicas. La cartera de servicios asistenciales incluye las siguientes patologias:

Diagnéstico prenatal de malformaciones nefro-uroldgicas

Diagnéstico en la patologia nefro-urolédgica neonatal. Estudio del tracto urinario en la
patologia nefro-uroldgica

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de manera conjunta con urologia pediatrica
de los pacientes con patologia nefro-uroldgica, siendo uno de los puntos fuertes de la
Unidad y del Hospital. Tiene acreditado el CSUR de la extrofia vesical

Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad renal crénica en todas las
edades siempre que no requiera terapia sustitutiva, con especial prevalencia en los
pacientes con uropatia

Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de las enfermedades glomerulares en todas
las edades de la infancia. El Servicio de Nefrologia de adultos tiene concedido el CSUR
de enfermedad glomerular compleja en el que estamos incluidos y este afio se ha
solicitado la acreditacion especifica para el infantil

Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de los trastornos tubulares en la infancia
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la insuficiencia renal aguda en estrecha
relacién con la UCIP, donde se llevan a cabo las técnicas de depuracion extrarrenal
Diagnéstico y seguimiento de patologia renal asociada a la enfermedad oncoldgica
Diagndstico, seguimiento y tratamiento de la hipertension arterial

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la patologia renal asociada a las
enfermedades raras, metabdlicas y cuadros sindrémicos. El H120 tiene la acreditacion
de centro ERKNet, enfermedades raras nefroldgicas, infantil y de adultos

Diagnéstico y seguimiento de enfermedades renales hereditarias en colaboracién con
el Servicio de Genética

Diagnéstico, estudio, seguimiento y tratamiento de pacientes con litiasis

Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la enuresis infantil

En relacion con la insuficiencia renal terminal:

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal se trasfieren al
programa de trasplante renal, sin entrar en un programa de depuracién extrarrenal,
en colaboracién con los servicios de Nefrologia de adultos del Hospital Universitario
12 de Octubre y de Nefrologia Pediatrica del Hospital Infantil Universitario La Paz
Los pacientes que no son subsidiarios de trasplante renal y requieren técnicas de
depuracion extrarrenal crénica se trasfieren a programas de hemodialisis o dialisis
peritoneal en colaboracion con los servicios de Nefrologia de adultos del Hospital
Universitario 12 de Octubre y de Nefrologia Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario La Paz

Recursos humanos

Coordinadora de la Unidad: Julia Vara Martin (julia.vara@salud.madrid.org)
e  Meédico adjunto: Mar Espino Hernandez
e 1 enfermera en consultas externas para realizaciéon de técnicas (sondaje
vesical, MAPA TA) (compartida)
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e 1 técnico en cuidados de enfermeria (consulta externa)
e 1 secretaria de hospitalizacion (compartida)
e  Pool central de administrativos en el drea de consultas externas

Recursos fisicos

1 consulta externa con 2 salas de exploracion
1 despacho médico en planta
1 biblioteca/despacho residente en planta

Recursos materiales

2 aparatos de medicidn de tension arterial oscilométrica en consulta externa
Monitor de presion arterial ambulatorio

2 pesos y tallimetros

2 basculas para lactantes

1 tallimetro para lactantes

1 teléfono-busca para Nefrologia en horario de mafnana

5 ordenadores propios (despachos y consultas externas)

2 impresoras en consulta

1 impresora en planta (compartida)

Técnicas que se realizan

Biopsia renal percutanea
Monitorizacién tension arterial (TA) oscilométrica
Monitorizacién TA continua (MAPA)
Estudio de funcién renal glomerular
o Creatinina/Aclaracién de creatinina, cistatina y urea/BUN
o Proteinuria/Microalbuminuria
o Sedimento urinario
o Filtrado glomerular isotépico con Cr51 EDTA
Estudio de funcién tubular:
o Aminoaciduria, glucosuria, perfusion de glucosa, umbral de glucosa y Tm de
glucosa.
Beta 2 microglobulina /NAG urinarias
Extraccidn fraccional de Na, K, Mg y acido urico
Gradiente transtubular de potasio (GTTK)
Densidad / Osmolaridad urinaria
pH en orina fresca
Gasometria venosa
Capacidad maxima de concentracion
Restriccion hidrica y DDAVP (Desmopresina) intranasal
Reabsorcién tubular de fosfatos (RTP) y Tm de fosfatos
o Acidificacién urinaria, pH, acidez titulable, amonio y excrecién neta de acidos

O O 0O O 0O 0O O O O

Estudio de funcién tubular:
o Perfusion de bicarbonato, umbral de bicarbonato y Tm de bicarbonato
PCO2 urinaria /PCO2 sanguinea
Anion gap urinario
Perfusion salina hipotdnica
Aclaramiento agua libre (CH2 O)
Aclaramiento de sodio (CNa), potasio (CK) y de Cloro (CCl)

o O O O O
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o Porcentaje de absorcion distal de sodio y de cloro
Estudio metabdlico de litiasis: calciuria, uricosuria, oxaluria, cistinuria y citraturia
Pruebas de imagen nefrouroldgicas:
o Radioldgicas: ecografia, ecocistografia, cistoureterografia miccional seriada, TC,
RM, angioTC, uro RM
o Medicina nuclear: renograma diurético, gammagrafia renal, cistografia isotdpica,
test de capoten, aclaramiento por CrEDTA y SPETC

Objetivos formativos

Los residentes de tercer afio deben conocer las enfermedades del rifidn y del tracto
urinario mas frecuentes, las técnicas diagndsticas de imagen, las pruebas de
laboratorio que permiten valorar la funciéon renal y las principales anomalias

Los residentes que opten a la acreditacion en nefrologia pediatrica deben ser capaces
de diagnosticar todas las alteraciones anatémicas y funcionales del rifién y tracto
urinario, asi como las técnicas sustitutivas de la insuficiencia renal

Sesiones docentes

La unidad participa de manera activa en las sesiones del servicio de pediatria y en las
del servicio de nefrologia, asi como en sesiones conjuntas con urologia, medicina
nuclear, radiologia y anatomia patoldgica

Asimismo, colabora en la organizacién del acreditado “Curso interhospitalario de
actualizacién en nefrologia pediatrica” que en 2022 celebra su 92 edicion.

Competencias a adquirir en la rotacion
Residentes de 3°" afio

Saber realizar una anamnesis y exploracion fisica a pacientes con patologia nefro-
uroldgica.

Saber solicitar e interpretar las pruebas necesarias para realizar la funcion renal y
tubular

Conocer las técnicas de imagen nefro-uroldgicas y su interpretacion

Conocer el manejo de los pacientes con infeccidn del tracto urinario

Conocer el manejo de los pacientes con dilatacion prenatal del tracto urinario
Conocer el manejo del paciente con proteinuria y hematuria

Saber diagnosticar la hipertension arterial y el tratamiento basico de la misma
Saber realizar estudio metabdlico urinario en los pacientes con litiasis renal
Saber manejar la enuresis nocturna primaria

Saber las indicaciones de la biopsia renal

Residentes que opten a la acreditacidn en el drea especifica de nefrologia pediatrica han de

conseguir, ademas, las siguientes competencias:

Saber detectar la afectacion renal en enfermedades metabdlicas, mitocondriales y
enfermedades raras y conocer su evolucién y opciones terapéuticas

Saber diagnosticar y tratar a los pacientes con sindrome nefrético infantil
corticosensible, corticodependiente y corticorresistente

Saber diagnosticar y tratar a los pacientes con sindrome nefritico y glomerulopatias
primarias y secundarias

Conocer la técnica de la biopsia renal y la anatomia patoldgica de las enfermedades
glomerulares

Saber diagnosticar y tratar la insuficiencia renal aguda y crénica
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- Conocer las diferentes técnicas de depuracidn renal, aguda y crdnica, sus indicaciones
y ser capaz de realizarlas con supervision

- Conocer las indicaciones de trasplante renal, donante vivo y de cadaver, los
protocolos de inmunosupresion y ser capaz de realizar el seguimiento de estos
pacientes e, incluso, integrase en un equipo que realice dichas técnicas

Los residentes que opten a la acreditacion en el drea de capacitacidon de Nefrologia pediatrica
(49 afio) deben realizar de manera obligatoria una rotacion externa por las unidades de
Hemodidlisis y Trasplante Renal Pediatrico del Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital La
Paz, con el que hay un acuerdo de colaboracién, o bien realizar dicha rotacién en otro centro
que cumpla los mismos requisitos. El programa completo esta definido en el libro blanco de las
especialidades pediatricas (https://www.aeped.es/documentos/libro-blanco-las-
especialidades-pediatricas) y recoge los requisitos del syllabus europeo.

Lineas de investigacion

La Unidad de Nefrologia tiene unas lineas de investigacion propias y otras en colaboracién con
la Asociacidn Espafiola de Nefrologia Pediatrica (AENP), Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN),
Sociedad Europea (ESPN) e Internacional de Nefrologia Pediatrica (IPNA), asi como proyectos
financiados por el FIS (Fondo de Investigaciones Sanitarias) para enfermedades huérfanas o no
financiadas por la industria farmacéutica y proyectos financiados por la industria farmacéutica

- Registro de Enfermedad Renal Crénica con manejo conservador REPIR-II de la AENP

- Registro espafiol de litiasis de la AENP

- Registro de poliquistosis renal espafiol y europeo (SEN y ESPN)

- Plataforma “Renal-tube” de enfermedades hereditarias tubulares

- Elaboracidon e implantacién de la Guia del manejo multidisciplinario de los pacientes
con esclerosis tuberosa

- Registro de enfermedad glomerular de la SEN

- Grupo de trabajo de enfermedades raras de la ESPN

- Grupo de trabajo de sindrome nefrético de la ESPN

- Ensayo clinico con nuevos farmacos en LES

- Ensayo clinico con nuevos anti-proteinuricos en enfermedades glomerulares y
enfermedad renal crénica

- Ensayo clinico con nuevos farmacos para la anemia de la enfermedad renal crénica
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2.1.1.10. Servicio de Neonatologia

Introduccidn.

El Servicio de Neonatologia se encarga de la asistencia y el cuidado de los recién nacidos (RN),
asi como del apoyo a las familias. Incluye la asistencia en el momento del parto, la atencidn a
los RN que estan con sus madres en la maternidad y de los que precisan ingreso y cuidados
intensivos de alta complejidad, tanto RN a términos como RN prematuros (RNPT). Es un Servicio
de maximo nivel asistencial, nivel IlI-C de referencia. El indice de ocupacion en Cuidados
Intensivos Neonatales (CIN) es del 90-96%. El servicio atiende a 110-130 RNPT menores de 1.500
gramos al ano.

Caracteristicas:

e Atencién neonatal en Cuidados Intensivos nivel IlI-C (ECMO respiratoria vy
hemodiafiltracién en 2022). Consta de 19 puestos, 11 de ellos en cuidados intensivos
con habitaciones unifamiliares. El nUmero total de puestos de CIN es ampliable en picos
asistenciales hasta 23, utilizando para ello 6 puestos destinados habitualmente a
cuidados intermedios

e Atencién neonatal en cuidados intermedios (22 + 4 puestos), 2 de ellos en habitaciones
unifamiliares

e Atencién neonatal en el drea de observacion (7 puestos)

e Atencién neonatal en paritorio y quiréfanos (cesareas) sin separacion madre hijo y con
protocolo de cuidados piel con piel

e Atencidn a los recién nacidos de la maternidad. Se atienden unos 4.000 partos al afo

e Cuidados Centrados en el Desarrollo, NIDCAP (Programa de Evaluacion y Cuidado
Individualizado del Desarrollo del RN) y acreditacién y certificacion de centro docente

e Disponibilidad de 2 habitaciones para ingreso padres-nifio dentro del Servicio

e Apoyo y promocion de la lactancia. Certificado UNICEF-IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia)

e Atencién a los antiguos prematuros de riesgo en la consulta de seguimiento
especializado. Programa de seguimiento de menores de 1.500 gramos o menos de 32
semanas de gestacién

e Programa de seguimiento de RN quirurgicos complejos

e Programa de Hospitalizaciéon en domicilio

e Transporte neonatal interhospitalario

e Banco Regional de Leche Humana Donada, certificado en la norma ISO EN UNE
9001:2015

Centro de referencia para Cirugia Neonatal (atresia de eséfago, extrofia vesical, hernia
diafragmatica), patologia compleja en general, hipertensién pulmonar, necesidad VAFO
(Ventilacién de Alta Frecuencia), Hipotermia para la Encefalopatia hipdxico-isquémica
moderada o grave. Niflos prematuros y prematuridad extrema. Cardiopatias congénitas, para
manejo pre-quirdrgico y post cirugia de cateterismo. Enfermedades metabdlicas.

Recursos humanos
e Jefa de Servicio: Carmen Pallas Alonso (carmenrosa.pallas@salud.madrid.org)

e Jefes de Seccidn: Gerardo Bustos Lozano y M2 Teresa Moral Pumarega
e  Meédicos adjuntos (por orden alfabético):
o  Concepcion de Alba Romero
Clara Alonso Diaz
Elena Bergdn Sendin
Tania Carbayo Jiménez
Beatriz Flores Antdn

O O O O
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Nadia Raquel Garcia Lara
Maria Lopez Maestro

M2 Dolores Martin Pelegrina
Ana Melgar Bonis

Catalina Morales Betancourt
Rocio Mosqueda Peiia
Barbara Munoz Amat

Carlos Orbea Gallardo

Maria Palomares Eraso
Salvador Piris Borregas
Jesus Rodriguez Lépez
Maria José Torres Valdivieso
Noelia Ureta Velasco

Sara Vazquez Roman

0O O 0O 0O O 0 0o 0O O O O o o o

Recursos fisicos
El Servicio se encuentra situado en la planta baja del Edificio materno-infantil. En febrero de
2020 se inauguraron las nuevas instalaciones. Dispone de las siguientes zonas:

e  Banco de Leche regional

e  Zona administrativa: salas de pase de visita y de trabajo, secretaria

e Zonade ingreso de pacientes: CIN A: 11 puestos de Cuidados intensivos en
habitaciones individuales, CIN B: 4 puestos, CIN C: 4 puestos. Intermedios: 1, 2, 3

e  Zona de transicién y acceso a paritorios y quiréfanos

e  Zona de farmacia propia en el Servicio para preparacién de medicacion

e  Plantas de Maternidad: 32A, 32B y42A

e  Consulta de seguimiento en planta S-1

Recursos materiales

e  Dotacion para cuidados intensivos neonatales de alta complejidad: respiradores
convencionales y VAFO (12), de alta frecuencia especifica (2), ventilacidon no invasiva
(17), monitorizacién continua a distancia centralizada, bombas de perfusiéon
medicacidn con guarda railes, monitorizacién INVOS, EEG continuo, dispositivos de
Oxido Nitrico, dispositivo para hipotermia corporal total. Préxima adquisiciéon de
equipo de hemodiafiltracion

e  Ecografos propios, equipos de fototerapia, desfibrilador y monitorizacién PCO2 / PO2
transcutdnea

e  Carro Shuttle con respirador Fabian de transporte y otra incubadora de transporte con
respirador Fabian

e  Posibilidad de realizar cirugias en el mismo CIN

e Sistema ICCA Philips® de historia electrénica en CIN, con volcado de todos los datos de
monitorizacién continua, perfusiones, medicacion, alimentacion, técnicas, etc.

Técnicas que se realizan

RCP, intubacién traqueal avanzada en paritorio y en CIN, asistencia respiratoria invasiva, no
invasiva y de alta frecuencia, administraciéon de surfactante intratraqueal, canalizacion de vias
umbilicales, canalizacién ecoguiada de vias femorales, soporte hemodindmico, drenajes
toracicos y abdominales, disefio y prescripcion de nutricion parenteral, punciones lumbares,
punciones a través de depdsito de Ommaya, punciones suprapubicas, ecografia funcional por
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neonatdlogo (cardiaca, cerebral, pulmonar), RM craneal sin sedacién, técnicas EXIT (con
obstetras)

Objetivos formativos

Residentes de 22 afio de Pediatria:

La rotacion consta de 6 meses: 3 en transicion, asistencia a partos/cesareas y plantas de
maternidad, y otros 3 en CIN e intermedios.

Objetivo global al final de la rotacién de 6 meses: competencia en la valoracién clinica y familiar
de los recién nacidos en las plantas de maternidad y en la valoracién del recién nacido en el
parto. Asimismo, adquirirdn competencias en reanimaciéon basica y con presidn positiva
intermitente en mascarilla en paritorio, en la canalizacién umbilical y en la realizacién de
punciones lumbares. También participardn en la redaccidon de evolutivos, actualizacién de la
historia clinica en NEO12, elaboracidn de informes de alta en la planta de la Maternidad y en
Transicién, asi como en la realizacidn de los informes de alta de pacientes de cuidados intensivos
e intermedios.

Objetivos asistenciales especificos (habilidades y conocimientos)
e Area de transicion, paritorios y plantas de maternidad:

- Exploracidn del RN sano en las plantas de maternidad, revisién de la historia clinica del
embarazo y de los cribados. Registro de datos en NEO12 e informe de alta.
Conocimiento de la guia de cuidados en las plantas

- Auscultacién cardiopulmonar para deteccidn de soplos y actuacién

- Conocimientos sobre lactancia materna

- Asistencia supervisada (por adjuntos o residentes de especialidad) a partos
instrumentales, partos de riesgo, de prematuros y de todas las cesareas

- Entrenamiento en la valoracion del recién nacido tras partos y cesareas piel con piel,
siempre que sea posible

- Usoy puesta en marcha de la cuna de reanimacién y de la incubadora de transporte

- Conocimiento de la reanimacién cardiopulmonar avanzada del RN, competencia para
la reanimacién con presidn positiva. Entrenamiento en la reanimacién avanzada con
intubacién en mufiecos y en situaciones reales de bajo riesgo

- Reconocimiento de la sospecha de infeccion / sepsis del RN de forma precoz, criterios
clinicos, analiticos y de tratamiento

- Conocimiento y estudio de los protocolos habituales mas usados en la transicién y
plantas (sepsis, ictericia, dificultad respiratoria, maladapatacion, policitemia,
hipoglucemia)

- Manejo Inicial del distrés respiratorio inmediato, manejo de CPAP nasal

- Instauracion de fluidoterapia IV, prescripcidn de tipo y dosis de antibiéticos

Durante la rotacidn por transicidon, paritorios y plantas se haran cargo del busca del residente de
Neonatologia.

e Area de Cuidados Intensivos Neonatales y Cuidados Intermedios:

Cada residente serd asignado a una “cabecera” de ingresos. El médico adjunto responsable de
la misma le guiara en el cuidado y tratamiento de los nifios, participando tanto en la orientacion
diagndstica y terapéutica como en el pase de visita diario que se celebra a las 14:00. Durante el
mismo actualizara al resto del servicio sobre la situacién clinica de los nifios a su cargo asi como
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de aquellos que requieran alguna mencién para la guardia de cuidados intermedios, siempre
supervisado y apoyado por su médico adjunto asignado.

o Conocimiento de los protocolos especificos desarrollados en el Servicio, destacando

por su frecuencia en el uso y patologia:

Liquidos y electrolitos

Sepsis precoz-tardia y uso racional de antibidticos

Enfermedades respiratorias, en especial la Enfermedad de Membrana Hialina y uso
de surfactante invasivo y no invasivo, Hipertensién pulmonar, Hemorragia
pulmonar, Sindrome de aspiracion de meconio, Neumotdrax, Displasia
Broncopulmonar

Ventilacion Mecanica: modalidades (convencional y alta frecuencia) y usos, puesta
en marchay programacion de los respiradores, ajustes y cambios seglin gasometria
y evolucidn respiratoria. CPAP / BiPAP nasal. Iniciarse en la puesta en marcha del
dosificador de Oxido Nitrico

Nutricion enteral con leche materna (LM) y leche donada. Conocimiento de la
importancia y trascendencia de la LM, ayudando a las madres para su
mantenimiento

Nutricion parenteral, indicaciones y peticién diaria al Servicio de Farmacia online
Shock, manejo del volumen y drogas vasoactivas

Ductus arterioso persistente

Enterocolitis Necrotizante

Analgesia farmacoldgica y no farmacolégica

Asfixia perinatal

Encefalopatia hipdxico-Isquémica moderada-grave y manejo de la hipotermia
Iniciarse en la interpretacion del EEG ampliado, monitorizacion de la funcién
cerebral

Iniciarse en la interpretacion de las imagenes radioldgicas de térax y abdomen
Convulsiones Neonatales, etiologia y tratamiento

Manejo de las Cardiopatias Congénitas en fase prequirurgica ya que, excepto del
ductus arterioso y post cateterismo, el postoperatorio inmediato se realizara en
UCIP.

Enfermedades Metabdlicas-Errores congénitos del metabolismo, sospecha
diagndstica, orientacion, solicitud de analiticas especificas

Uso e indicaciones de hemoderivados

Patologia Digestiva quirurgica, orientacion y manejo posterior. A destacar el
manejo del postoperatorio de la atresia de es6fago por su mayor frecuencia

o Conocimiento de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y en la Familia de los ninos

prematuros, en especial los nacidos < 1.500 g y/o < 32 semanas de EG

Estricta higiene de manos en los 5 momentos, manos limpias, sin joyas ni relojes

Concienciacion de la seguridad del paciente, detecciéon de errores/incidencias,
comunicacion

Residentes de 42 afio de Pediatria:

Al terminar su rotacién por Neonatologia habra adquirido la competencia para ser el
responsable directo del manejo y asistencia del RN en diferentes aspectos clinicos, diagndsticos,
terapéuticos y habilidades técnicas, asi como en el cuidado a su familia y en impartir docencia a
residentes R2-R3.
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La rotacidén serd de 12 meses: 3 en transicion, asistencia a partos/cesareas y plantas de

maternidad, 8 en CIN e Intermedios y 1 en consulta de seguimiento, incluyendo la rotacion
durante algunos dias en Banco de Leche/asesoramiento de la lactancia. La rotacién externa por
otros Servicios de Neonatologia, espafioles o internacionales, no solo se considera en el
programa sino que es recomendable.

Objetivos asistenciales especificos

Area de transicién, paritorios y plantas

El R4 hard las funciones de un adjunto, supervisando a los R2, tomando decisiones de los
pacientes de transicion y dudas de las plantas de maternidad. Completo conocimiento de
los protocolos especificos del Servicio, ya detallados en la rotacién de R2. Manejo de RCP
avanzada incluida intubacién (supervisado por adjunto). Entrenamiento en dar informacién
prenatal a los padres de RN extremadamente prematuros o en el limite de la viabilidad o
con anomalias congénitas o enfermedades detectadas prenatalmente.

Area de Cuidados Intensivos Neonatales y Cuidados Intermedios

A partir de los 2-3 meses en UCIN, tendrd asignada una cabecera de pacientes con
responsabilidad directa como adjunto, supervisando a los R2. Supervision de sus decisiones
por el Equipo. Realizacion de los informes de alta. Se priorizard que realice todas las técnicas,
especialmente las mds complejas. Sesiones, protocolos, participacion investigacion,
publicacion de articulo en revistas cientificas.

Competencias a adquirir en la rotacion
Residentes de 22 afio de Pediatria:

Hab

Competencia del manejo del RN enfermo y prematuro ingresado con la supervisién
directa de un adjunto. Pase de plantas de maternidad y manejo de los RN de transicion
de forma auténoma

Manejo completo de la RCP con presidn positiva

Realizacidn y exposicion de al menos una sesidon de temas neonatales y deseable
participacion en la redaccion/actualizacidn de algun protocolo del Servicio

Guardias. A partir del 42 mes de rotacidon en Neonatologia realizaran guardias siempre
con la presencia de dos médicos adjuntos. Los residentes rotantes externos estardn
siempre acompafiados por otro residente de nuestro hospital en las guardias de
Neonatologia. Los rotantes externos pueden empezar a hacer guardias desde el principio
de su rotacidn, se dispone de un documento especifico para los rotantes externos

Tras la finalizacidn de la rotacién de los R2 en Neonatologia, los residentes continuaran
realizando guardias médicas en Neonatologia durante el resto de la Residencia. Su
responsabilidad ird en aumento, siempre con la supervisiéon de los médicos adjuntos de
guardia, decidiendo las intervenciones a realizar segin habilidades y las caracteristicas
clinicas especificas e individuales de cada paciente

ilidades técnicas a conocer y desarrollar (R2):
Reanimacion cardiopulmonar con presion positiva, iniciarse en la avanzada
Puncién lumbar, puncién suprapubica
Iniciarse en la Intubacidn orotraqueal en situaciones de bajo riesgo
Iniciarse en la canalizacidn de vasos umbilicales
Puncién aspiracién con aguja fina para la evacuacién de neumotdrax
Iniciarse en la exanguinotransfusion
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Administracion de surfactante por técnica LISA o invasivo
Manejo de ventilacién no invasiva
Iniciarse en el manejo de respiradores convencionales y alta frecuencia

Residentes de 49 afio de Pediatria:

Alcanzar la competencia y responsabilidad completa del manejo del RN enfermo y
prematuro ingresado con el apoyo del equipo

Manejo completo de la RCP avanzada

Docencia a R2, realizacién de sesiones, protocolos, integrarse en grupos de trabajo,
publicaciones

Guardias. Realizard el maximo numero posible en Neonatologia durante el afio de
especializacion, con responsabilidad en aumento, aunque continuara realizando guardias
en UCIP y Urgencias

Habilidades técnicas a conocer y desarrollar (R4):

Dominar al completo todas las descritas de R2

RCP avanzada, intubacién prematuros y términos complejos

Canalizacion de vasos umbilicales, iniciarse en canalizacion eco-guiada de vasos femorales
Insercién de tubo toracico para drenaje y paracentesis

Dominio completo de respiradores convencionales y alta frecuencia, éxido nitrico
Manejo de RN con shock y drogas vasoactivas

Manejo en el futuro de la hemodiafiltracién y manejo basico de ECMO respiratoria
Elaboracién de protocolos clinicos / guias clinicas

Introduccidn al disefio de proyectos de investigacion

Lineas de investigacion

Grupo de Investigacién de Salud Materno Infantil del Area 4 de Epidemiologia y Evaluacién
de las Tecnologias y Servicios Sanitarios del Instituto de Investigacion del H. 12 de Octubre
Equipo perteneciente a la Red de investigacién Materno-Infantil, REDSAMID, Grupo 4
Continuidad en Proyectos propios (IP) financiados por el ISCIII-FIS. Investigacidn sobre las
siguientes lineas: Leche humana, Nutricion, Cuidados centrados en el Desarrollo y Nuevas
Tecnologias aplicadas a Neonatologia

Ensayos Clinicos: Videolaringoscopio, SAFE BOOST, Hipotermia

Equipo con trayectoria consolidada de investigacién y publicaciones
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2.1.1.11. Neumologia y Alergia pediatricas

Introduccion
La Seccion de Neumologia y Alergia infantil presta asistencia a los pacientes con patologia
respiratoria y/o alérgica, tanto de forma ambulatoria como en régimen de hospitalizacion,
incluyendo
e Asistencia a pacientes con patologia respiratoria créonica que ingresan por agudizacion
de su patologia de base o para estudio diagndstico
e Soporte al resto de Servicios del Hospital Materno-Infantil con comorbilidades o
patologia respiratoria o alérgica mediante la resolucién de interconsultas hospitalarias
o ambulatorias
e Asistencia a pacientes en consultas ambulatorias:
o Consulta monografica de patologia de la via aérea central (consulta simultdnea con
Cirugia infantil)
o Consulta monografica de patologia respiratoria durante el suefio y ventilacion
mecdanica domiciliaria
o Consulta monografica de fibrosis quistica y de cribado neonatal de fibrosis quistica
(consulta simultanea con gastroenterologia infantil)
Consulta monografica de asma de dificil control
Consulta de alergologia infantil
Consulta de neumologia infantil
Laboratorio de funcién pulmonar
Correccion e interpretacién de estudios de patologia respiratoria durante el suefio
(pulsioximetrias, poligrafias respiratorias domiciliarias, polisomnografias)
Laboratorio de pruebas de alergia
o Consulta de desensibilizacion alérgica a alimentos

O O O O O

o

La Unidad de Neumologia y Alergia Infantil pertenece a varias unidades multidisciplinares del
Hospital 12 de Octubre:

e Unidad de Via Aérea Pediatrica (UVAP)

e Unidad Pediatrica de Enfermedades Neuromusculares

e Unidad Multidisciplinar de Patologia de Suefo

e Unidad Multidisciplinar de Malformaciones Craneofaciales
e Unidad Multidisciplinar de Fibrosis Quistica (UMFQ)

Las unidades de Via Aérea Pediatrica (UVAP) y la UMFQ tienen consultas monograficas en las
que se atienden a los pacientes de manera conjunta con especialistas de otras unidades (ver
apartados 2.1.1.11.1.y 2.1.1.11.2.)

Nuestra atencidn a los pacientes con trastornos respiratorios del suefio se realiza dentro de la
Unidad Multidisciplinar de nuestro centro. Compartimos material y aparataje para la realizacion
de estudios (ambulatorios e ingresados) y tenemos personal de enfermeria comun para los
procedimientos y para la atencién a los pacientes ventilados.

Recursos humanos
e Coordinadora de la Seccién: M2 Carmen Luna Paredes (cluna @salud.madrid.org)
e  Meédicos adjuntos:
o  Ma2 Salomé Albi Rodriguez
o Alvaro Gimeno Diaz de Atauri
o M2 Carmen Troyano Rivas

Recursos fisicos
e  Camas de hospitalizacion en la 72 y la 92 planta
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4 consultas médicas

2 laboratorios de funcién pulmonar
Laboratorio de pruebas de alergia
Salas de espera

Sala de reuniones y sesiones clinicas

Recursos materiales

1 teléfono-busca para atender las interconsultas de otras subespecialidades y las
incidencias surgidas con pacientes hospitalizados

Laboratorios de funcion pulmonar equipados con espirdmetro, pletismégrafo,
analizador de FeNO (6xido nitrico exhalado), test de difusién, PIM, PEM, etc.

Propios: Pulsioximetros, Poligrafo respiratorio portatil, etc.

UMFQ: clorhidrometria, conductancia, aparatos de aerosolterapia para adiestramiento
Ordenadores

Modelo (maniqui) pediatrico para adiestramiento en el manejo de traqueostomias
Modelo (maniqui) pediatrico para exploracién broncoscépica

Técnicas que se realizan

Pruebas diagndsticas de alergia: prick test, prick by prick, parche, intradermoreaccién,
provocacion oral controlada, provocacion intravenosa con farmacos

Pruebas de funcién pulmonar: espirometria forzada, FeNO, pletismografia corporal,
DLCO, oscilometria, test de broncodilatacion y broncoprovocacién, PIM, PEM
Estudios de patologia respiratoria durante el suefio: pulsioximetrias, poligrafias
respiratorias domiciliarias, polisomnografias.

Test del sudor. Clorimetria. Conductancia

Nebulizacién de fdrmacos mucoliticos y antibiéticos. Pruebas de tolerancia.
Adiestramiento en el manejo y cuidado de nebulizadores

Adaptacién a CPAP y ventilacion mecdnica no invasiva

Cuidados de traqueostomia, aspiracion para obtencidon muestras cultivos, curas, etc.

Objetivos formativos

Obijetivos generales:

Residentes de 1¢" y 22 afio de Pediatria:

Ser capaz de llevar a cabo e interpretar la historia clinica y exploracién fisica en
neumologia y alergia pediatricas

Conocer las indicaciones y saber interpretar las pruebas complementarias basicas en
neumologia y alergia pediatricas

Adquirir habilidades en el diagndstico y manejo del asma en pediatria

Adquirir habilidades en el manejo del paciente con sospecha de alergia alimentaria y
alergia a farmacos

Adquirir habilidades en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la anafilaxia
Adquirir habilidades en el manejo del paciente hospitalizado por causa respiratoria o
alérgica

Conocer los signos y sintomas de alarma para patologias graves o poco frecuentes en
el nifio con sintomas respiratorios

Residentes de 49 afio de Pediatria:

Conocer las indicaciones y saber interpretar las distintas pruebas de funcién pulmonar
Adquirir conocimientos y habilidades en el diagndstico y manejo del asma en pediatria,
incluyendo el asma grave o de dificil control
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Adquirir conocimientos y habilidades en el manejo del paciente con sospecha de
alergia alimentaria o a medicamentos, incluidos los protocolos de desensibilizacion
Adquirir conocimientos y habilidades en el manejo del paciente con rinoconjuntivitis:
diagndstico diferencial, tratamiento sintomatico. Criterios para inmunoterapia y
manejo de ésta

Adquirir conocimientos en otras enfermedades alérgicas: urticaria crénica,
mastocitosis, angioedema recurrente, alergia a anestésicos, anafilaxia perioperatoria,
etc.

Adquirir conocimientos y habilidades en el diagndstico, tratamiento y seguimiento del
paciente con fibrosis quistica. Cribado neonatal y manejo de la afectacién pulmonar
Adquirir habilidades en el manejo del nifio con traqueostomia: indicaciones y
seguimiento

Adquirir conocimientos basicos sobre ventilacion mecanica domiciliaria: indicaciones
de su prescripcidn y seguimiento posterior

Adquirir conocimientos y habilidades sobre la patologia respiratoria durante el suefo
en pediatria. Herramientas diagndsticas y manejo terapéutico

Obijetivos docentes especificos:

Conocer los signos y sintomas mas frecuentes en patologia alérgica y respiratoria.
Adquirir habilidades para un adecuado diagndstico diferencial

Desarrollar habilidades en la auscultacion cardiopulmonar. Aprender a describir los
hallazgos auscultatorios y conocer su significacion fisiopatoldgica

Obtener habilidades para el manejo de las pruebas diagndsticas bdsicas en neumologia
y alergologia pediatricas (imagen, funcién pulmonar, pruebas de sensibilizacién
alérgica, estudios de patologia respiratoria durante el suefio, broncoscopia)

Adquirir habilidades sobre el manejo del paciente hospitalizado por patologia
respiratoria. Agudizaciones de enfermos crénicos e ingresos programados para estudio
diagndstico, adaptacion a ventilacidn mecanica no invasiva, revision de via aérea, etc.
Adquirir habilidades para el manejo diagndstico y terapéutico del asma,
rinoconjuntivitis alérgica y otra patologia alérgica frecuente

Tomar contacto con otros motivos de consulta frecuentes en neumologia y alergia, su
diagndstico diferencial y manejo, incluyendo tos crénica, disnea de esfuerzo,
neumonias persistentes/recurrentes, ronquido nocturno y apneas durante el suefio,
urticaria recurrente/croénica, etc.

Obijetivos anadidos para residentes de 42 afio:

Adquirir habilidades docentes y de supervisidn de residentes pequeios y estudiantes
Profundizar en los conocimientos y el grado de capacitacion en relacién con los
objetivos docentes de la rotacion del residente de primer afio

Profundizar en los conocimientos y habilidades sobre patologia especifica respiratoria
y alérgica y manejo del paciente complejo patologia respiratoria y/o alérgica (fibrosis
quistica, asma grave de dificil control, discinesia ciliar primaria, neumopatias
intersticiales en el paciente pediatrico, displasia broncopulmonar, bronquiectasias no
FQ, malformaciones pulmonares y de via aérea, patologia de caja tordcica, paciente
con traqueostomia, paciente con ventilacion mecdnica domiciliaria, tratamiento y
manejo de la alergia alimentaria, protocolos de induccidn a la tolerancia,
desensibilizacidn a farmacos, manejo y diagndstico de la anafilaxia perioperatoria, etc.)
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Sesiones multidisciplinares:

- Sesiones de la Unidad Multidisciplinar de Fibrosis Quistica

- Sesidn con Radiologia (Radiologia Pediatrica, Cirugia Pediatrica, Neumologia y Alergia
infantil)

- Sesiones de la Unidad Multidisciplinar de Malformaciones Craneofaciales (semanales,
los martes)

- Sesiones Multidisciplinares de la Unidad de Trastornos Respiratorios del suefio

- Sesiones de la Unidad Pediatrica de Enfermedades Neuromusculares (UPEN)

Lineas de investigacion:
Ensayos clinicos en Fibrosis Quistica y asma

- Participacién en proyectos de grupos de investigacion multicéntricos en enfermedades
pulmonares intersticiales, fibrosis quistica, asma, displasia broncopulmonar,
inmunoterapia sublingual a LTP, etc.

2.1.1.11.1. Unidad Multidisciplinar de Fibrosis Quistica (UMFQ) del Hospital Doce de Octubre

Nuestra UMFQ es una de las dos designadas por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid para centralizar a los pacientes diagnosticados de fibrosis quistica por cribado
neonatal. Atiende tanto a pacientes pedidtricos como a adultos (especialistas de Neumologia y
Gastroenterologia) y dispone de personal de enfermeria propio.

La atencién a los nifios se realiza 2 dias a la semana en una consulta que se celebra
conjuntamente con un especialista en Gastroenterologia infantil:

e Consulta de Cribado Neonatal. Los miércoles se evalla a los pacientes remitidos por
sospecha de FQ desde el Laboratorio de Cribado Neonatal de la Comunidad (HGM). Se
les realiza el test del sudor, que se valora junto con la clinica y los resultados genéticos
que proporcionan desde el HGM. A aquellos con un test normal se les explica los
resultados y se les da un informe ese mismo dia para su seguimiento en su centro de
atencion primaria. A los pacientes con test de sudor normal pero con presencia de una
mutacion en el estudio genético, se les ofrece posibilidad de realizar estudio genético
a los progenitores que, posteriormente, es valorado; con los resultados se les envia a
consulta de asesoramiento genético

e Consultas de fibrosis quistica. Aquellos pacientes con test de sudor positivo o dudoso o
dos mutaciones en el estudio genético inician seguimiento en la Unidad (jueves)

Los residentes rotan por la UMFQ durante el primer afio de residencia, cuando rotan por
Neumologia y Alergia Infantil, y durante su segundo afio, en la rotacién por Gastroenterologia
Pediatrica. También rotan por la misma los rotantes externos de 3"y 42 afio que asi lo soliciten
asi como los R4 que opten a la acreditacidn especifica en Neumologia o Gastroenterologia
pediatricas. También pasan por la UMFQ los especialistas de adultos en Neumologia y
Gastroenterologia.

2.1.1.11.2. Unidad de Via Aérea Pediatrica (UVAP)

La UVAP engloba a especialistas implicados en el cuidado de pacientes con patologias graves
de via aérea (Neumologos infantiles, cirujanos infantiles, ORL, anestesistas, etc.) La atencidn
en consulta se realiza los lunes, en nuestra Seccidon y se hace conjuntamente con cirugia
infantil para optimizar el manejo de estos pacientes y reducir el nimero y tiempo de consultas.
Una enfermera de nuestra seccidn atiende a los pacientes traqueostomizados y adiestra a los
cuidadores en el manejo de la traqueostomia, tanto en situacidn de hospitalizacién como
ambulatoria.
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2.1.1.12. Neurologia pediatrica

Introduccion

La neurologia pedidtrica es la disciplina médica que se ocupa del desarrollo normal y anormal
del sistema nervioso central y periférico desde la vida fetal hasta la adolescencia. Esto incluye
el diagndstico, el tratamiento, la docencia y la investigacién de sus enfermedades y el manejo
completo de las discapacidades que éstas generen.

Recursos humanos
o Jefe de Seccién: Rogelio Simdn de las Heras (rogelio.simon@salud.madrid.org)
e  Médicos Adjuntos:
o Ana Camacho Salas
o Noemi Nufiez Enamorado
e  Enfermera encargada de la realizacién de los EEG
e  Técnico en cuidados de enfermeria

Recursos fisicos
e 3 consultas externas ubicadas en la Planta -1
e 1 gabinete de neurofisiologia ubicado en la Planta -1
e 1 despacho de trabajo ubicado en la Planta 6
e Camas de hospitalizacion en planta 72B

Recursos materiales
e 1 aparato de video-electroencefalografia fijo
e 1 aparato de EEG portatil
e Equipos informaticos en las consultas, despacho y gabinete de neurofisiologia

Técnicas que se realizan
e Video-EEG y Estimulacion del nervio vago (realizado por la Unidad de EEG)
e Electromiografia y electroneurografia (realizado por la unidad de Neuromuscular)
e Puncién lumbar y medida de la presidn intracraneal
e Administracién de toxina botulinica
e Test de Tensilon

Objetivos formativos y competencias a adquirir en la rotacién
La Seccidn de Neurologia Infantil forma a residentes de pediatria y de neurologia en rotaciones
de 2 a 3 meses de duracidn.

Residentes de 22 y 3°" afio:

El residente debe adquirir durante la rotacion una serie de conocimientos tedricos y practicos
que le permitan abordar el diagndstico y tratamiento basico de la patologia neuropediatrica
mas prevalente. El residente estard en todo momento supervisado, pero a lo largo de los
meses ird adquiriendo mas responsabilidad en la toma de decisiones.

Al finalizar la rotacidn la residente debera dominar las siguientes técnicas y conocimientos:

- Exploracidn neurolégica en las diferentes edades

- Conocer los hitos del desarrollo psicomotor, sus variantes y los signos de alarma

- Reconocer el patrén normal de crecimiento cefalico y detectar anomalias

- Explorar el fondo de ojo

- Conocer las indicaciones y saber interpretar los resultados de las principales pruebas
diagndsticas que utiliza neurologia: neurofisioldgicas (EEG, EMG, potenciales
evocados), neuroimagen (ecografia cerebral, TAC, RM) y genéticas
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- Manejo de las crisis febriles

- Conocimiento basico del diagndstico y tratamiento de la epilepsia y los sindromes
epilépticos, manejo de los principales farmacos antiepilépticos y abordaje de las
urgencias epilépticas como el estatus epiléptico

- Reconocer y tratar las cefaleas primarias y detectar los signos y sintomas de alarma
que orienten hacia cefalea secundaria

- Reconocimiento de sintomas y signos de hipertension intracraneal

- Identificar los principales trastornos del movimiento (tics, estereotipias, temblor,
corea, mioclonias)

- Reconocer los principales trastornos del neurodesarrollo (discapacidad intelectual,
autismo, TDAH y otros ) y la paralisis cerebral

- Sindromes neurocutdneos: neurofibromatosis y esclerosis tuberosa. Identificacion y
protocolo de seguimiento

- ldentificar los patrones de debilidad aguda y diferenciar su etiologia

- Reconocer la ataxia aguda y su diagnéstico diferencial

- Reconocer un ictus y conocer el protocolo cédigo ictus pedidtrico

- Orientacion basica de las principales enfermedades neurometabdlicas y
neurodegenerativas

- Conocer las malformaciones mas importantes del sistema nervioso central

- Enfermedades neuromusculares: orientacién diagndstica

- Patologia neuroldgica neonatal (crisis epilépticas neonatales, hipotonia neonatal,
encefalopatia neonatal/encefalopatia hipdxico-isquémica): orientacién diagndstica y
bases del tratamiento

- ldentificar y tratar inicialmente las enfermedades inflamatorias-desmielinizantes del
sistema nervioso central y periférico

- ldentificacidn y tratamiento de las infecciones del sistema nervioso

Para adquirir estos conocimientos el residente cuenta con un amplio material docente y con
sesiones formativas especificas:

Material docente. Al residente se le proporcionan:
e Articulos de revisién de la patologia neuropediatrica en PDF
e Protocolos de la Unidad

e Tablas de neurodesarrollo

e Acceso a la biblioteca de la Unidad (despacho de Neurologia Infantil, 62 planta del
Hospital Materno-Infantil)

e Lecturas recomendadas

Sesiones docentes

e Sesion general de Neurologia (casos clinicos): miércoles a las 08:30h en el aula de la
planta 14 del Edificio Residencia General

e Sesion monografica de Neurologia: martes a las 14:15h en el aula de la planta 14 del
Edificio Residencia General

e Sesion general de Pediatria (pase de guardia y sesidn monografica): de lunes a jueves a
las 08:15 en el Salon de Actos del Edificio Materno-Infantil

e Sesion de Neurorradiologia Infantil: jueves a las 13:30h en Radiologia Infantil (planta
-1, Edificio Materno-Infantil)

e Sesion de Patologia Neuromuscular: ultimo viernes de mes a las 8:15h en el Aula de
Anatomia Patoldgica (planta-1, Edificio Residencia General)
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e Sesion de Enfermedades Raras: viernes a las 08:15h (aula de la planta 62 Edificio
Materno-Infantil)

Los adjuntos de la Unidad de Neuropediatria también imparten sesiones especificas a los
residentes. Durante la rotacidn el residente preparard al menos una sesién monografica para
presentar en la Unidad.

Residentes de 42 afio:

La unidad recibe residentes de neurologia y de pediatria que quieren realizar la formacién
completa en neurologia pediatrica, para lo que completan un periodo de 2 afios. Las Areas de
Capacitacion Especifica (ACE) pediatricas aun no estan reguladas ni reconocidas legalmente en
nuestro pais, pero nuestra seccién esta acreditada para esta tarea por la Sociedad Espafiola de
Neurologia Pediatrica (SENP), adaptandonos a las normativas europeas de formacién de
especialistas en neurologia pediatrica.

En su entrenamiento ademas de formarse durante un afo en la seccidon de neurologia
pedidtrica realizan estancias formativas especificas en neurofisiologia, neuropatologia,
neurorradiologia y neurologia del ambito de adultos (urgencias, unidad de ictus, planta de
hospitalizacidn y otras), donde aprenden el pensamiento y método neurolégico: diagndsticos
topografico, sindromico, diferencial y etioldgico. También pueden realizar rotaciones
complementarias por otras unidades o secciones, incluyendo psiquiatria infantil,
enfermedades metabdlicas, genética o neurorehabilitacion.

Los residentes de especialidad deben adquirir de forma sdlida el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes, complementarios a los adquiridos durante el periodo de formacién en
la especialidad de Pediatria, necesarios para la atencién especializada e integral de los
pacientes en edad pediatrica afectos de patologias neurolégicas.

Lineas de investigacion
- Tratamiento de enfermedades neuromusculares
- Registro nacional de enfermedades neuromusculares
- Nuevos tratamientos de migrafia
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2.1.1.13. Neuropsicologia clinica

Introduccion

La Unidad de Neuropsicologia clinica pediatrica presta servicios altamente especializados de
evaluacidn, diagndstico y tratamiento neuropsicolégico a los nifios afectados de patologia
neurolégica, metabdlica, neonatoldgica, neuroquirdrgica, oncoldgica, psiquiatrica,
reumatoldgica, sindrémica, infecciosa o con inmunodeficiencias del hospital.

Las principales funciones que cubre esta consulta dentro del hospital son:

e Documentar el impacto de la patologia en el desarrollo cognitivo, conductual, social y
emocional del nifio o adolescente

e Monitorizar cambios en funciéon de tratamientos farmacoldgicos y/o quirurgicos

e Ayudar a entender a la familia, desde la comprensién y andlisis de las relaciones
cerebro-conducta, las repercusiones de la patologia en el funcionamiento del nifio, de
manera que se eviten expectativas y atribuciones erréneas

e Asesorar a la familia sobre el manejo del nifio en funcidn de las limitaciones que
provoca la enfermedad y orientar sobre medidas educativas o rehabilitadoras

La unidad de Neuropsicologia Clinica participa activamente en unidades multidisciplinares de
alta complejidad y cuenta con los siguientes programas especificos:

e Unidad de Neonatologia: Programa de Seguimiento del prematuro. Objetivo: Valoracién
y revision neurocognitiva a los 2, 4 y 6 afios

e Unidad de Oncologia y Neurocirugia. Programa del nifio oncolégico. Objetivo: Valoracidn
y revision neurocognitiva tras el diagndstico, inicio del tratamiento y revision anual hasta
los 5 afios tras la finalizacidn del tratamiento oncoldgico.

e Unidad de Enf. Metabdlicas: Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del
Sistema Nacional de Salud. Objetivo: Valoracién y revisidén neurocognitiva de todo
paciente diagnosticado de Error Congénito del Metabolismo

e Unidad de Enf. Infecciosas: Programa de Citomegalovirus congénito. Registro Europeo.
Objetivo: Valoracidn y revisidon neurocognitiva a los 6 y 12 meses, asicomo alos 2y 3
afos

e Unidad de Enf. Infecciosas: Estudio de seroprevalencia de SARS-Cov-2 en gestantes y
recién nacidos. Objetivo: Valoracién del Neurodesarrollo

e Unidad de Neurorradiologia: Objetivo: Participacidn en el Comité multidisciplinar de
neuropatologia pediatrica

e Unidad de Psiquiatria. Objetivo: Valoracion y apoyo neurocognitivo en el programa de
diagndstico diferencial de Trastornos del Espectro Autista

e Unidad de Oftalmologia. Objetivo: Valoracién y revisidn neurocognitiva de los trastornos
visuocognitivos dentro del Programa de la disfuncidn visual, principalmente del nifio
prematuro

e Unidad de Inmunodeficiencias. Objetivo: Valoracion y revisién neurocognitiva del
paciente con diagndstico de inmunodeficiencia primaria, principalmente déficit de
STAT3, sindrome de Kabukiy sindrome de DiGeorge

Recursos humanos
e Coordinadora de la Unidad: Berta Zamora Crespo (berta.zamora@salud.madrid.org)

La Dra. Zamora tiene formacidn especifica en neuropsicologia clinica y esta especializada en el
campo de la Neurociencia. Es colaborador docente del Departamento de Pediatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, docente en 3 Mdaster de
Neuropsicologia-Neurociencia y tutora de practicas de la Facultad de Psicologia de la UCM.
Esta al frente de la Unidad desde 2009, siendo en la actualidad la Unica profesional del Servicio
responsable del campo de la Neuropsicologia pediatrica.
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Recursos fisicos y materiales
e Consulta dotada de material infantil

e Pruebas psicométricas mas referenciadas a nivel nacional e internacional, baremadas
en poblacidn espafiola

Técnicas que se realizan

e  Consultas presenciales:

O
O
O
O

Historia clinica neuropsicoldgica completa con anamnesis y exploracion
Pruebas psicométricas

Correccién de pruebas

Informes clinicos

e Interconsultas a pacientes ingresados:

O
O
o

Valoracion clinica
Pruebas psicométricas si precisan
Correccion de informes

Objetivos formativos
El objetivo principal esta dirigido a conocer el campo de la neuropsicologia clinica en el
ambito hospitalario, para ello se establecen los siguientes objetivos especificos:
- Conocer:

O
O
O

El campo del neurodesarrollo

La plasticidad cerebral del nifio, sus beneficios y complicaciones

Las enfermedades con impacto en el Sistema Nervioso Central y saber cdmo
evaluar las posibles secuelas neurocognitivas

- Aprender a:

O

O
O
O

Aplicar pruebas psicométricas como apoyo a la exploracidn clinica del paciente
Corregir y comunicar los resultados de las pruebas psicométricas

Realizar diagndsticos clinicos y funcionales

Realizar informes clinicos dirigidos a diferentes ambitos como son el familiar, el
sanitario y el educativo

Competencias a adquirir en la rotacion

- Conocer las bases para realizar una historia clinica de calidad

- Aprender a realizar una exploracién cualitativa del paciente

- Desarrollar la capacidad para realizar un diagndstico mediante la exploracién clinica

- Conocer y adquirir la competencia para administrar, corregir, interpretar y comunicar
los resultados de las pruebas psicométricas mas relevantes en el campo de la Pediatria

- Aprender a realizar informes clinicos sencillos y concisos que sean comprensibles tanto
para la familia como para para su entorno escolar.

Lineas de investigacion

La Unidad de Neuropsicologia es una consulta proactiva en lo referente a la investigacion, con
varias lineas de investigacion activas centradas en el campo de la neurociencia pediatrica. A
destacar el “Registro Nacional de pacientes con diagndstico de AG-1", proyecto cuya IP es la
Dra. Zamora, que esta financiado por la Fundacién Mutua Madrilefia y en el que colaboran 15
Comunidades Auténomas.

La Unidad tiene una clara orientaciéon investigadora que fomenta en los rotantes el aprendizaje
de metodologia de la investigacion, el desarrollo de proyectos de investigacion y técnicas de
busqueda bibliografica
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2.1.1.14. Pediatria de Atencion Primaria

Introduccién.

La Atencién Primaria se define como la asistencia sanitaria centrada en las necesidades y
circunstancias de las personas, las familias y las comunidades, abordando la salud y el
bienestar fisico, psicoldgico y social. Los principales objetivos del pediatra de atencidn primaria
son, siguiendo a la AEPap (https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/competencias_especificas pediatria_de ap aepap.pdf):

Proporcionar una atencién médica y cuidado continuos e integrales, centrados en el
nifio y la familia, coordinados, en el medio en el que el nifo crece y se desarrolla,
desde el nacimiento hasta la finalizacién del crecimiento somatico y de su desarrollo
psicosocial

Prestar una atencién individualizada, considerando el contexto social y comunitario,
con un enfoque poblacional, no solo de grupos de riesgo

Las principales actividades del pediatra de atencidén primaria son las siguientes:

Promocién de habitos saludables

Prevencion de enfermedades

Deteccidn precoz de problemas en la infancia

Monitorizacién del crecimiento y desarrollo

Manejo de los trastornos del lenguaje, aprendizaje, salud mental y comportamiento
Valoracidn de las enfermedades comunes en su fase mas inicial

Identificacion de variantes de la normalidad

Seguimiento de patologias crdnicas

Enfoque bio-psico-social del nifio

Atencion integral del adolescente

Recursos humanos.

Coordinadoras de la rotacion: Marisa Padilla Esteban (luisa.padilla@salud.madrid.org),
hasta 2022, y Cristina Andrés Prada (cristina.andres@salud.madrid.org), desde 2023.
Tutores de Pediatria de Atencién Primaria:

Cristina Andrés Prada. CS San Fermin
Isabel Astiz Blanco. CS Puerta Bonita
Antonio de Andrés Gonzalez. CS Abrantes
Tania de Miguel Serrano. CS San Andrés
Mercedes Fernandez Rodriguez. CS Potes
Raquel Gomez Casares. CS San Andrés
Lucia Moran Roldan. CS San Andrés

Gloria Orejon de Luna. CS General Ricardos
M2 Luisa Padilla Esteban. CS Orcasur
Loreto Rey Gayo. CS Los Angeles

Rafael Sdnchez Nebreda. CS Orcasur
Concepcién Sanchez Pina. CS San Andrés
Maria Angeles Sesmero Lillo. CS Las Calesas
Eva Maria Vegas Mufioz. CS Guayaba

0O O 0O 00 OO0 O o0 O O 0 o0 O

Objetivos formativos.
Residentes de 1" afo
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Entrevista e historia clinica en Atencion Primaria. Consulta a demanda y consulta
programada

Atencidn al niflo sano en la consulta programada, desarrollo psicomotor, alimentacion,
seguimiento del nifio en su contexto familiar y psicosocial

Actividades preventivas en Atencién Primaria: vacunas, salud buco-dental y prevencion
de accidentes

Adquirir los conocimientos sobre problemas de la atencidn primaria pediatrica
esenciales para complementar la formacién hospitalaria: incrementar sus
conocimientos en dermatologia, ortopedia, psiquiatria infanto-juvenil y trastornos del
aprendizaje, oftalmologia, otorrinolaringologia, maxilofacial y urologia

Factores de riesgo social, familias disfuncionales, malos tratos y abusos sexuales

Saber orientar la entrevista clinica del adolescente: patologia ginecolégica mas
prevalente en adolescentes, estadios de Tanner, adicciones, anorexia, etc.
Seguimiento del nino con patologia cronica: asma, TDAH, obesidad, etc.

Residentes de 3°"y 42 afio

Valorar de manera auténoma a los pacientes, orientar el diagndstico y tratamiento
Atender la patologia aguda que se presenta en consulta de atencidn primaria con una
visiéon de longitudinalidad y seguimiento diferente a la adquirida en el hospital
Realizar el diagnéstico y seguimiento de la patologia crénica en atencién primaria,
conocimiento de los protocolos de asma y obesidad infantil

Saber orientar la patologia psicosocial, problemas de relacién familiar y escolar en la
infancia y adolescencia

Conocer las pruebas complementarias que se pueden solicitar en atencién primaria y
saber aplicarlas a cada paciente

Competencias.
Residentes de 1" afo

Realizar una anamnesis y exploracién adecuadas de pacientes que acuden al centro
con patologia aguda

Saber diferenciar lo que es normal en el nifio sano de lo que puede indicar patologia
Saber realizar e interpretar las exploraciones que se realizan en el lactante y nifio sano,
incluyendo el test de Hischberg, el test cover-uncover, las maniobras de Barlow y
Ortolani, etc.

Conocer el desarrollo psicomotor del nifio. Saber aplicar los tests segun la edad: test
Denver, test de Brunet-Lezine, Haizea-Llevant

Conocer los signos y sintomas propios de espectro autista. Test M-CHAT

Saber utilizar las herramientas utilizadas en Atencién Primaria para la realizacion de las
distintas actividades preventivas: espirometria, podoscopio, optotipos, etc.

Completar y actualizar calendarios vacunales nacionales e internacionales

Conocer el proceso de derivacion a las distintas especialidades desde atencién
primaria

Residentes de 3"y 42 afio

Ser capaz de valorar pacientes de forma auténoma y sin supervision, tanto quienes
acuden por patologia aguda como para el seguimiento de niflos con patologia crénica
Conocer el funcionamiento y la dindmica del equipo de Atencidn primariay las
unidades de apoyo (trabajadora social, odontopediatria)

Participar en los proyectos de investigacién del centro de salud
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El curriculum de formacién en Pediatria de Atencién Primaria de la European Confederation of
Primary Care Paediatricians (ECPCP) esta disponible en
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-

adjuntos/curriculo _europeo traducido.pdf

2.1.1.15. Pediatria General y Lactantes

Introduccion
La Seccidn de Pediatria General y Lactantes se encarga de:

Asistencia a pacientes de 0-16 afios que requieren hospitalizacién por patologia aguda
con motivos de ingreso no incluidos en otras especialidades (Infecciones de orina en
pacientes sanos, fiebre sin foco, bronquiolitis, BRUEs, GEAs, patologia neurolégica en
menores de 2 afos, sospechas de maltrato, intoxicaciones, patologia psiquidtrica que
asocia necesidad de ingreso por enfermedad somatica, cuadros clinicos a estudio, etc.)
Asistencia a pacientes con patologia crénica compleja que requieren ingreso y el equipo
que atiende al paciente considera oportuno el ingreso en la Unidad

Continuidad de cuidados de paciente neonatal

Asistencia a pacientes con necesidades de cuidados paliativos y enlace con Unidad de
Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid para algunos pacientes

Pediatria social (Maltrato infantil, Trastorno del espectro alcohdlico-fetal, etc.)
Atencién a partes de interconsulta de otras especialidades quirurgicas (enfermedades
intercurrentes y pacientes crénicos ingresados por procesos quirdrgicos) y de pacientes
periféricos

Referencia para atencién a problemas médicos de pacientes con patologia psiquiatrica
ingresados en la unidad de hospitalizacidn Psiquidtrica Infanto-Juvenil de la planta 102
Soporte a las unidades de Nutricion, Inmunodeficiencias y Reumatologia

Recursos humanos

Coordinadora de la Unidad: M2 Pilar Cedena Romero
(mariapilar.cedena@salud.madrid.org)
Médicos adjuntos de la Unidad:
o Isabel Gimeno Sanchez
o Raquel Nufiez Ramos
o Nerea Salmén Rodriguez (a tiempo parcial con la Unidad de
Inmunodeficiencias)

Recursos fisicos

Camas de hospitalizacion en 92 planta para patologia aguda (Ped. General y Lactantes)
3 Camas de hospitalizacién en la planta 72B (pacientes con complejidad médica)

1 Consulta en la planta 62 para los pacientes con complejidad médica, sindrome
alcohdlico fetal y revisién de pacientes ingresados en la unidad que asi lo requieran
(compartida con otras unidades)

Sala de trabajo de médicos con 5 puestos con acceso a la historia electrdénica
(compartida con la Unidad de enfermedades infecciosas)

1 despacho de médicos en la 92 planta

Recursos materiales
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e 1teléfono-busca para atender las interconsultas realizadas desde otras unidades u otras
especialidades, asi como para atender las consultas telefdnicas de los pacientes con
complejidad médica

e 1 ordenador en la consulta de la planta 62

e 3 ordenadores en el despacho de la planta 92

Técnicas que se realizan
e Punciones lumbares
e RMN sin sedacién en lactantes pequefios
e Formacién en RCP bdsica para pacientes de alta por BRUE

Objetivos formativos
Residentes de 1°" afio:
Al terminar su rotacion por la Seccién de Pediatria General y Lactantes deber3:

- Haber adquirido la capacidad de realizaciéon de una historia clinica detallada y exploracién
fisica completa

- Ir adquiriendo habilidades de comunicacidn con las familias, implicar su participacién en la
toma de decisiones y cuidados y conocer el modelo de trabajo centrado en la familia

- Dominar el manejo bdsico de las patologias mas frecuentes:

o  BRUE (Brief Resolved Unexpected Event)

Bronquiolitis aguda

Crisis asmatica

Infeccién de orina febril

Fiebre sin foco en el lactante

Intoxicaciones agudas medicamentosas

Maltrato infantil / Abuso / Nifio con riesgo social

Niflo con complejidad médica

Aspectos generales de sueroterapia intravenosa

Aspectos generales de nutricion infantil

O O O O O 0O O O O

- Adquirir autonomia en la resolucidn de problemas

- Mejorar la capacidad para trabajar en equipo, con especial atencién al trabajo
multidisciplinar

- Iniciarse en la actividad investigadora mediante la realizacidn/colaboracidn en proyectos
de investigacion (pdster/comunicaciones a congresos, articulos cientificos, etc.)

- Contribuir al proceso de ensefianza-aprendizaje del grupo de trabajo de la Unidad

Residentes de 42 afio:
Al terminar su rotacion por la Seccion de Pediatria General y Lactantes debera:

- Haber adquirido autonomia en la resolucién de problemas clinicos, siendo capaz de liderar
todo el proceso diagndstico-terapéutico durante el ingreso de un paciente hospitalizado,
reconocer las dudas y limitaciones y encontrar los recursos para resolverlas

- Dominar las habilidades de comunicacidn con las familias, implicar su participacién en la
toma de decisiones y cuidados y conocer el modelo de trabajo centrado en la familia

- Dominar el manejo de las patologias mas frecuentes (ver apartado anterior) y contribuir al
“mejor hacer” de la Unidad colaborando en la realizacién de protocolos cuando
corresponda
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- Dominar la capacidad para trabajar en equipo con especial atencidn al trabajo
multidisciplinar

- Adquirir una sistematica para el abordaje del paciente hospitalizado con patologia
compleja

- Incorporarse a la actividad investigadora mediante la realizacidon/colaboracién en los
proyectos de investigacidn (pdster/comunicaciones a congresos, articulos cientificos,
etc.) en los que esté participando la Unidad

- Contribuir al proceso de ensefianza-aprendizaje del grupo de trabajo de la Unidad
mediante la realizacion de sesiones

- Contribuir al desarrollo de la relacidn con otros servicios del Hospital y Primaria, UCIP,
Urgencias, Subespecialidades, Microbiologia, Radiologia y Laboratorio

Competencias a adquirir en la rotacion.
Residentes de 1°" afio:

- Realizar una correcta anamnesis orientada al problema/problemas del paciente y una
exploracion fisica detallada

- Cumplimentar de forma sistematica la historia clinica electrénica del paciente y
preocuparse de mantenerla actualizada en todo momento ante nuevos hallazgos o
resultados

- Saber interpretar los resultados de los estudios basicos realizados en la Unidad
(analiticas de sangre y orina, pruebas de imagen basicas, cultivos microbioldgicos,
etc.)

- Adquirir las habilidades de comunicacién basicas necesarias para trabajar con las
familias, implicar su participacién en la toma de decisiones y cuidados, y conocer el
modelo de trabajo centrado en la familia

- Orientar el diagnéstico de pacientes con las patologias mas frecuentes en la Unidad
(bronquiolitis, infecciones de orina, BRUE, etc.), asi como adquirir el manejo bésico de
las mismas

- Ser capaz de realizar procedimientos basicos de la Unidad como la puncién lumbar

Residentes de 3°"y 42 afio:

El residente mayor (R4 de Pediatria) tendra las mismas competencias que el/la R1, con una
mayor autonomia y grado de responsabilidad sobre las mismas. Ademas, podra supervisar a
residentes menores y colaborar en su aprendizaje y se involucrard en la elaboracién de
documentos y protocolos relacionados con la asistencia en la Unidad.

Lineas de investigacion
- Revisiones retrospectivas de algunas patologias mas frecuentes de la Unidad
(bronquiolitis, BRUE, maltrato, intoxicaciones agudas, ITU, etc.) con publicacion de los
resultados en Congresos y Revistas Cientificas
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2.1.1.16. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

Introduccion

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid es una Unidad funcional de caracter transversal, integrada en el Area de Gestién Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental (AGCPSM) del H120, que se encarga de la atencion integral y
especifica de los trastornos mentales y del comportamiento de los nifios y adolescentes hasta
los 17 afios. La Unidad desarrolla actividades asistenciales, docentes y de investigacion.

Acorde a los planteamientos actuales, los profesionales de esta Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil (USMIJ) consideran la etiologia multifactorial de los trastornos mentales de los
nifios y los adolescentes. El diagndstico y el tratamiento de los nifios y adolescentes se
contemplan atendiendo a sus necesidades y problemas en todos los dmbitos de su vida, con
un enfoque bio-psicosocial, y considerando el caracter evolutivo del desarrollo -desde el
nacimiento a la adolescencia- y la dependencia e influencia del entorno en el mismo. Por ello,
el abordaje debe ser multimodal con intervenciones psicoterapéuticas, psicofarmacoldgicas,
educativas y sociales. La coordinacidn interinstitucional (dispositivos sanitarios, educativos,
sociales, juridicos, etc.) e intrainstitucional (Programas de Adultos, Unidades de
Hospitalizacion Breve, Hospitales de Dia, Servicios de Interconsulta Hospitalaria, etc.)
constituye una actividad fundamental en nuestra tarea asistencial. La filosofia asistencial,
organizaciéon y objetivos asistenciales, docentes y de investigacion de la USMIJ pueden
consultarse en nuestra web oficial: http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria.

El Coordinador-jefe de la USMIJ (Dr. JC Espin Jaime) es el responsable ante el director del
AGCPSM vy jefe del Servicio de Psiquiatria (Dr. Gabriel Rubio Valladolid) del cumplimiento de los
correspondientes objetivos marcados. En la actualidad, la USMIJ incluye los siguientes
dispositivos:

e Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) de Carabanchel-Usera

e USMIJ de Villaverde

e Unidad de Interconsulta y enlace-consulta externa-Urgencias en el Edificio Materno-

infantil del Hospital 12 de octubre (UICE-1J)
e Unidad de Hospitalizacion breve para adolescentes
e Hospital de Dia Infanto-Juvenil Pradera de San Isidro

Para informacidn y gestion de rotaciones hay que contactar con el Dr. José Carlos Espin Jaime
como tutor de la rotacion (direccion de contacto a continuacion)

Recursos humanos

e Coordinador-jefe de la USMIJ: José Carlos Espin Jaime
(jcarlos.espin@salud.madrid.org); direccién de correo corporativo de la USMIJ:
usminfantojuvenil.hdoc@salud.madrid.org

e Meédicos adjuntos colaboradores de la rotacién:

o M2 José Glierre Lobera (USMIJ de Villaverde)

o Laura Hernandez Arroyo (USMIJ de Carabanchel-Usera)

o Nuria Martinez Martin (USMIJ de Carabanchel-Usera y UICE-1J)
o Inmaculada Pefiuelas Calvo (UICE-1J)

Los recursos humanos totales de la Unidad incluyen 11 Psiquiatras, 11 Psicélogos Clinicos, 18
Enfermeras, 12 TCAE, 7 celadores, 2 Trabajadoras Sociales, 2 Educadoras sociales, 2 Terapeutas
ocupacionales y 4 auxiliares administrativos. Otros administrativos se comparten con las
Unidades de atencidn a adultos.
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Recursos fisicos y humanos por dispositivo

USMIJ Carabanchel-Usera. Ubicada en el Centro de Salud de Atencién primaria de
Guayaba. C/ Antonia Rodriguez Sacristan 4, 12 planta.

Profesionales: 2 psiquiatras a tiempo completo, 1 psiquiatra compartido con Hospital
12 de octubre, 5 psicélogas clinicas a tiempo completo, 1 enfermera a tiempo
completo, 1 enfermera compartida con Hospital 12 octubre, 1 trabajadora social a
tiempo completo y 1 terapeuta Ocupacional.

USMIJ Villaverde. Ubicada en Centro de Salud de Atencién Primaria Ciudad de Los
Angeles. C/ Totanes 1, 32 planta.

Profesionales: 1 psiquiatra a tiempo completo, 2 psicélogas clinicas a tiempo
completo, 1 enfermera a tiempo completo, 1 trabajador social a tiempo completoy 1
terapeuta Ocupacional.

Hospital 12 de Octubre UICE-lJ. Ubicada en Edificio Materno-Infantil. Planta 62 A.

Profesionales: 1 psiquiatra a tiempo parcial (tareas de gestion), José Carlos Espin
Jaime, 1 psiquiatra compartida con USM Carabanchel-Usera, 1 psiquiatra a tiempo
completo, 1 psicdlogo clinico a tiempo completo y 1 enfermera compartida con USM
Carabanchel

Recursos materiales
Técnicas e Instrumentos de evaluacién, diagndstico y tratamiento. El material psicodiagndstico

incluye

instrumentos de evaluacion de Neuropsicologia, inteligencia y desarrollo, lenguaje,

Personalidad, TEA y neurodesarrollo, Proyectivos, Ansiedad, Depresion, TCA, TDAH, Acoso

escolar.

Técnica
En cada
[}
[}
[ ]

s que se realizan

uno de las USMIJ se realiza la actividad general que incluye:

Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento psiquiatrico

Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento psicoldgico

Evaluacién, Diagndstico y Tratamiento de Enfermeria

Evaluacion y Apoyo Social

Evaluacion e intervencidn en Terapia ocupacional

Intervenciones individuales, Familiares y Grupales, si existe esa posibilidad, atendiendo
a las necesidades detectadas

Se prioriza la actividad centrada en los Nifios y Adolescentes con Trastorno mental grave
(TMG). Programa de Continuidad de cuidados

Actividades de Coordinacion

En el Hospital 12 de octubre se desarrollan.

Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento psiquidtrico y psicolégico en la interconsulta
hospitalaria (nifios ingresados)

Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento psiquiatrico y psicolégico en la interconsulta
ambulatoria (nifios que siguen tratamiento ambulatorio en el hospital)

Evaluacién, Diagndstico y Tratamiento psiquidtrico y psicolégico en las consultas
externas de apoyo a las USMIJ (nuevos, preferentes, consultas de pacientes de dificil
manejo vistos por otros especialistas en el hospital, pacientes con necesidad de
evaluaciones médicas, etc.)

Enfermeria. Programa TEA: Evaluacién, Diagndstico e Intervenciones

Actividades de consultas de referencia de la USMIJ: Consulta de Diagndstico/Diagndstico
Diferencial y orientacidn terapéutica de Trastornos del Neurodesarrollo; Consulta de
Evaluacion Neuropsicoldgica; Grupos de Habilidades Sociales para nifios y adolescentes
con TEA y Grupo de Formacién de padres de nifios con TEA
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e Urgencias hospitalarias (Hospital Materno-Infantil)
e Enlace con: Neonatologia, UCIP, Perinatal

Objetivos formativos

El periodo de rotacién es de 1-2 meses (preferentemente 2 meses) en la USMIJ de Carabanchel-
Usera, USMIJ de Villaverde o en la UICE-lJ. Dicha rotacion se planifica de acuerdo con el Tutor
de Rotacién, Dr. José C. Espin Jaime. El residente es supervisado por uno de los profesionales de
referencia identificados en cada uno de los dispositivos. Se entrega a cada MIR una bibliografia
basica actualizada.

Los objetivos formativos son:

- Conocer elementos fundamentales de una anamnesis orientada a la deteccién de
psicopatologia en menores

- Conocery explorar contextos familiares/sociales de riesgo para menores

- Conocer las nociones bdsicas para discriminar reacciones psiquicas normales vs
patoldgicas

- Discriminar problematica mental vs social vs escolar y orientar cada caso a recurso
apropiado

- Conocer las areas fundamentales de exploracién psicopatoldgica (evaluacion del estado
mental) en Salud Mental Infanto-Juvenil

- Conocer aspectos basicos de las técnicas e instrumentos de evaluacion y diagnéstico en
nifios y adolescentes

- Conocer aspectos basicos de prescripcion y manejo de los principales psicofarmacos
usados en menores

- Conocer la Red de Atencién a la Salud Mental de Nifios y Adolescentes: dispositivos y
criterios de derivacion

Competencias a adquirir

- Habilidades para realizar una entrevista a nifios/adolescentes y familias para evaluar
posible psicopatologia

- Habilidades para detectar/identificar factores de riesgo individuales, familiares y
sociales asociados a psicopatologia en nifios y adolescentes

- Habilidades para discriminar problemas de aprendizaje, sociales y psicopatologia y
orientar en cada caso

- Conocimiento de las manifestaciones fundamentales de los cuadros clinicos mas
importantes en Salud Mental del Nifio y Adolescente

- Habilidades para un manejo basico de los principales psicofdarmacos usados en nifios y
adolescentes

- Conocer los recursos en la Atencidn a la Salud Mental de Nifios y Adolescentes y criterios
de derivacion

Lineas de investigacion

Relacionadas con las actividades clinicas que se llevan a cabo en la actualidad, como los
trastornos del espectro autista, el TDAH, los trastornos emocionales y de conducta y los
Trastornos mentales graves, asi como las lineas de investigacion del AGCPSM (consultar pagina
web oficial).

La USMIJ ha establecido relaciones de colaboracion en proyectos/actividades de investigacion
con otros hospitales de la Comunidad de Madrid.
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2.1.1.17. Reumatologia pediatrica

Introduccion

La Unidad de Reumatologia pediatrica se encarga de la atencién a pacientes con las siguientes
patologias:

Artritis inflamatorias: Artritis Idiopatica Juvenil (Al)), incluyendo las artritis asociadas a
entesitis/espondiloartropatias indiferenciadas y las artritis psoriasicas, artritis
reactivas, artritis transitorias, etc.

Cojeras de etiologia inflamatoria y no inflamatoria

Enfermedades autoinmunes sistémicas: Lupus eritematoso sistémico, Miopatias
inflamatorias idiopaticas (Dermatomiositis juvenil, Polimiositis Juvenil, Miopatias
necrotizantes inmunomediadas, etc.), Esclerodermia localizada y sistémica, S. Sjogren,
etc.

Vasculitis sistémicas: Vasculitis IgA, Enf de Takayasu, Panarteritis nodosa, vasculitis
asociadas con ANCA, Enf de Behcet, etc.

Enfermedades autoinflamatorias: AlJ sistémica, PFAPA, Fiebre mediterranea familiar,
S. periddico asociado al receptor del TNF (TRAPS), déficit de mevalonato quinasa
(anteriormente S. Hiper IgD o HIDS), sarcoidosis de inicio precoz, etc.

Patologia inflamatoria ocular, como apoyo a la Seccion de Oftalmologia pediatrica de
nuestro centro: Uveitis anteriores asociadas o no asociadas a All, pars planitis,
panuveitis autoinmunes, inflamacidn orbitaria idiopatica, etc.

Patologia no inflamatoria: Dolor musculoesquelético de distribucién articular y no
articular, sindromes de amplificacién dolorosa, osteocondrosis, sindromes por
sobreuso, etc.

Recursos humanos

Coordinador de la Unidad: Jaime de Inocencio Arocena
(jaime.inocencio@salud.madrid.org)

Médico adjunto: Eugenia Enriquez Merayo (S. de Reumatologia). Pasa consulta 1 dia a
la semana en el Hospital Infantil y es la responsable de la Unidad de Transicion del
Servicio de Reumatologia, cuya consulta se pasa otro dia a la semana en el Centro de
Actividades Ambulatorias

Enfermera (2 dias a la semana)
Técnico en cuidados de enfermeria (2 dias a la semana)

Recursos fisicos

Hospitalizacidn de pacientes en la planta 72B
1 consulta y 1 sala de trabajo en la planta 62A

Recursos materiales

Ecografo Esaote MyLabSix con sonda lineal 8-13 MHz
Capilaroscopio Dino-Lite 200

Tensidmetro Welch Allyn

2 ordenadores con acceso a la intranet y 1 impresora

Técnicas que se realizan

Ecografia musculoesquelética
Artrocentesis
Infiltraciones articulares y de partes blandas
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Capilaroscopia
Biopsia de glandula salival menor

Objetivos formativos
Residentes de 22 y 3°" aio:

Adquirir las habilidades de comunicacion bdsicas necesarias para trabajar con
pacientes con enfermedades crdnicas y sus familias

Realizar una correcta anamnesis a pacientes con patologia musculoesquelética, ocular
o con sospecha de enfermedad sistémica

Realizar una correcta exploracion del aparato locomotor periférico y axial
Orientar el diagndstico de pacientes con artritis

Orientar el diagndstico de pacientes con sospecha de enf. autoinmune sistémica
Conocer la indicacién e interpretar los resultados de los estudios bdsicos en
Reumatologia (hemograma, reactantes de fase aguda, autoinmunidad,
inmunoquimica, etc.)

Adquirir los fundamentos basicos del tratamiento de la AlJ

Adquirir los fundamentos bdasicos del diagndstico y tratamiento de las uveitis
pediatricas

Adquirir los fundamentos basicos de la ecoanatomia de rodilla y tobillo

Residentes de 4° afio:

Mejorar las habilidades de comunicacidn con los pacientes y sus familias

Valorar de manera auténoma a los pacientes con patologia musculoesquelética,
uveitis y sospecha de enfermedades autoinmunes

Conocer y aplicar los tratamientos de las diferentes formas clinicas de All y de las
enfermedades reumaticas inflamatorias y no inflamatorias atendidas en la Unidad
Realizar los procedimientos de la especialidad (ecografia, capilaroscopia, infiltraciones
articulares y de partes blandas, etc.) de manera auténoma

Conocer las pruebas complementarias indicadas para cada diagndéstico sindrémico y
saber aplicarlas a cada paciente

Formar parte de y dirigir equipos multidisciplinarios

Participar en los proyectos de investigacidn en curso de la Unidad y poder iniciar un
proyecto de manera independiente

Competencias a adquirir en la rotacion
Residentes de 22 y 3er afio:

Realizar una anamnesis y exploracidon adecuadas de pacientes con enfermedades
reumaticas

Orientar el diagnéstico del paciente con cojera

Orientar el diagnédstico de artritis pediatrica

Interpretar correctamente las evaluaciones oftalmoldgicas, incluyendo diagnéstico y
presencia o no de actividad de la enfermedad

Realizar ecografias de rodilla y tobillo e interpretar su resultado

Realizar una artrocentesis de rodilla

Residentes de 42 afio: Ademas de las anteriores

Adquirir las habilidades de comunicacion necesarias para relacionarse eficazmente
con los pacientes y sus familias, integrando sus valores y preferencias en el proceso
asistencial
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- Adquirir progresivamente la capacidad de valorar pacientes con enf. reumaticas de
manera auténoma, no precisando supervisién al final de su periodo de formacidn

- Realizar el diagndstico y pautar el tratamiento de las principales enf. reumaticas
pediatricas

- Ser capaz de realizar los procedimientos de la especialidad (ecografia, capilaroscopia,
infiltraciones) de manera auténoma, no precisando supervision al final de su periodo
de formacion

- Dirigir y participar en equipos multidisciplinarios sin supervisién

- Ser capaz de desarrollar un proyecto de investigacién de manera independiente

Material docente. Al residente se le proporciona al iniciar su rotacion una memoria USB con:
- Las guias clinicas nacionales e internacionales mas utilizadas de las distintas
enfermedades reumaticas
- Bibliografia en PDF de las principales enfermedades que va a atender en su rotacién
- Biblioteca en la Unidad con los principales textos de Reumatologia pedidtrica

Lineas de investigacion
La Unidad participa en multiples proyectos auspiciados por la Sociedad Europea de
Reumatologia Pedidtrica (PReS), el Paediatric International Trials Organization (PRINTO) y la
Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica (SERPE), incluyendo:

- Epidemiologia y evolucién de la Artritis Idiopatica Juvenil (Estudio EPOCA)

- Proyecto Europeo de farmacovigilancia en pacientes afectados de artritis idiopatica

juvenil en terapia con farmacos bioldgicos y/o metotrexato (PharmacChild)

- Registro nacional de Uveitis asociada a AlJ

- Registro nacional de Uveitis pediatricas no infecciosas

- Registro nacional de Miopatias inflamatorias

- Registro nacional de Esclerodermia juvenil

- Registro nacional de Lupus eritematoso sistémico

- Registro de enf. Autoinflamatorias

La Unidad colabora estrechamente con la Unidad de Transicién de Reumatologia y con el
Servicio de Reumatologia de adultos en:

- European Reference Network on Connective Tissue and Musculoskeletal diseases, ERN
ReCONNET

- CSUR de Enfermedades autoinmunes sistémicas
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2.1.1.18. Urgencias pediatricas

Introduccidn

La unidad de Urgencias pediatricas se encarga de la atencién de todos los pacientes entre 0-16
anos que acudan al hospital por una patologia aguda urgente.

e Atencién de pacientes con patologia médica urgente
e Colaboracidon en la atenciéon de pacientes con patologia quirdrgica, incluyendo la
realizacion de sedo-analgesia para procedimientos

Los facultativos de la unidad de urgencias son los encargados de la Consulta de Pediatria general.

Recursos humanos
e Jefe de la Unidad: Juan Ignacio Sanchez Diaz (juanignacio.sanchez@salud.madrid.org)
e Meédicos adjuntos de la Unidad:
o Luisa Barén Gonzalez de Suso
o Rosa Maria Calderén Checa
o Manuel Gijén Mediavilla
o Aranzazu Flavia Gonzalez-Posada Flores
o Sofia Mesa Garcia

e Supervisora de Enfermeria: Maria Isabel Sainz de la Maza Giménez

Recursos fisicos

La urgencia pediatrica estd ubicada en la Planta -1 del Edificio Materno-Infantil, con dos puertas
de acceso, una desde el exterior (por donde acceden los pacientes) y una desde el interior, con
control de acceso por la que acceden los profesionales.

e Salas polivalentes: 1 Box de triage, 1 Box vital, 1 Sala de procedimientos, 7 Consultas
para diagndstico y exploracién y 1 sala de terapia inhalatoria.
e 2 3areas de Observacion:
o 1 con capacidad para 6-7 pacientes, con 4 boxes individuales y un box con 2-3 cunas
o Una segunda observacién con capacidad para 8 pacientes, que se utiliza en épocas
de elevada carga asistencial.
e 2 salas de espera
e 1 Despacho médico, dos salas de trabajo, control de enfermeria y sala de estar de
enfermeria

Recursos materiales

e Boxvital: camilla articulada, luz de quiréfano anclada al techo, carro de parada, monitor
multiparamétrico, desfibrilador, respirador de transporte, ordenador, gasémetro

e Box de procedimientos: camilla articulada, luz de quiréfano portatil, monitor
multiparamétrico, carro con material de monitorizacién y via aérea, material de suturas,
curas y para colocacién de férulas, ordenador

e Consultas de exploracion: camilla, otoscopio, ordenador y material para canalizacion de
vias, realizacién de sondajes y curas. En tres de las consultas se dispone de
oftalmoscopio

e Observacion:

o Pulsioximetro en cada box, electrocardidégrafo, monitor multiparamétrico, monitor
para toma de constantes, carro de parada, desfibrilador, material para canalizacién
de vias, realizacién de sondajes, curas, sueros y medicacion. 2 ordenadores.

e Triaje: pulsioximetro portatil (2), monitor para toma de constantes, dos ordenadores.
e Terapia inhalada: 3 pulsioximetros portatiles y un ordenador.
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e Salas de trabajo: 2 y 4 ordenadores
e Recursos docentes: Equipo didactico para simulacién de reanimacién cardiopulmonar,
punciones lumbares y otoscopia. Biblioteca con libros de pediatria

Técnicas que se realizan

Se realizan punciones lumbares, sedoanalgesia para procedimientos y reduccion de pronaciones
dolorosas. En la rotacidn de traumatologia y cirugia pediatrica durante el primer afo de
residencia se ayuda a la reduccidn de fracturas y colocacién de férulas, se realizan suturas y
ayuda en la cura de heridas/quemaduras/abscesos.

Objetivos formativos
Residente de 1°" aio de Pediatria:

- Conocer las distintas areas, la organizacién y el funcionamiento de la seccién
- Conocer el material global de urgencias, incluido el del box vital, procedimientos y su

uso

- Aprender a realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica, neuroldgica y articular
- Conocer los protocolos de obligado conocimiento

@)
©)

o O

O O O O O

O

Reconocimiento y manejo del nifio grave. Tridngulo de evaluacidn pediatrica
Respiratorio y alergia: crisis asmatica, bronquiolitis y laringitis. Manejo de la
urticaria, angioedema y anafilaxia

Infecciosas: fiebre sin foco, infeccion wurinaria, neumonia, meningitis,
enfermedades exantematicas y celulitis

Neurologia: cefalea y crisis convulsivas

Accidentes: trauma craneal, dental y nasal

Cardiologia: dolor toracico y sincope. Interpretacion ECG. Aproximacion inicial
al manejo del paciente cardidpata

Hemato-oncologia: Manejo de adenopatias y del paciente oncoldgico con fiebre
Endocrino-metabdlico: manejo del paciente diabético en urgencias, de la
hipoglucemia y aproximacidn al paciente con enfermedad metabdlica
Nefrologia: manejo de la hematuria y el sindrome nefrético

Digestivo: gastroenteritis aguda, dolor abdominal, estrefiimiento, hemorragia
digestiva, deshidratacidn y rehidratacién (oral e IV)

ORL: Otitis y faringoamigdalitis y sus complicaciones

Conjuntivitis. Conocer patologia que precisa valoracion por oftalmologia
Toxicologia: manejo de intoxicaciones mas frecuentes

Neonatologia: ictericia neonatal. Conocimientos sobre lactancia materna
Aproximacion al paciente psiquiatrico en urgencias

Manejo del BRUE

- Desarrollar sesiones especificas del servicio
- Adquirir habilidades comunicativas con las familias que le permitan desarrollar el
trabajo en urgencias con los nifios y sus familias. Asistir a la comunicacién de malas

noticias
- Adecuar los tiempos de atencidn segun la patologia

- Adquirir conocimientos para el manejo de sedoanalgesia en procedimientos

Residente de 42 aio de Pediatria: debera cumplir los objetivos previos y ademas:

- Tener la autonomia suficiente para resolver los problemas clinicos que se le
presenten, siendo capaz de llevar a cabo de forma independiente todo el proceso
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diagndstico-terapéutico de los pacientes que acudan a urgencias y de reconocer las
propias dudas y limitaciones para solicitar supervision
Tener habilidades de comunicacidn suficientes con los pacientes y sus familias para
llevar a cabo del trabajo de forma independiente, implicar a las familias en la toma de
decisiones y el cuidado de sus hijos y para afrontar los conflictos que puedan surgir
con las familias
Implicarse en el funcionamiento de la unidad a través de la realizacion de sesiones,
actualizacion de protocolos, conocimiento del sistema de gestidn de calidad,
participacién en la supervisidon y docencia de los residentes de primer afio de
pediatria, participacion en trabajos de investigacién y en las simulaciones tanto como
participante como instructor de los residentes de menor afio
Conocer los protocolos de atencién urgente mas frecuentes:

o RCP avanzada
Shock/Sepsis
Insuficiencia respiratoria aguda
Neurologia: Estatus epiléptico, TCE grave, Coma
Crisis hipertensiva
Politraumatismo
o Sedoanalgesia en procedimientos

O O O O O

Participar activamente y como uno de los actores principales en el manejo de situaciones
agudas graves.

Competencias a adquirir en la rotacion
Residente de 1°" afio de Pediatria:

Realizar de forma adecuada la anamnesis y la exploracion fisica de los pacientes
Aprendizaje y manejo de la patologia mds frecuente vista en urgencias
Aproximacion al manejo inicial del paciente complejo, el paciente critico y el nifio en
situacion de parada cardiorrespiratoria

o Aprender la realizaciéon de maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
Aproximacion al triaje o clasificacidn de pacientes
Aproximacion a los procedimientos de sedoanalgesia
Adecuar la realizacién de pruebas complementarias e interpretar de forma adecuada
las que se solicitan con mas frecuencia (pruebas de laboratorio, microbiologia,
radiografia de térax y electrocardiograma)
Aprendizaje y realizacién de técnicas diagndsticas mas habituales en urgencias
(otoscopia, oftalmoscopia, puncién lumbar)
Aprendizaje y realizacién de técnicas terapéuticas mas habituales en urgencias:

o Distintos métodos de aplicaciéon de oxigenoterapia y heliox

o Reduccion de pronaciones dolorosas; ayudar en la reducciéon de fracturas y

colocacion de férulas

o Suturas, cura de heridas/quemaduras/drenaje de abscesos
Establecer una relacion cordial con el paciente y su familia, utilizando un lenguaje
verbal y no verbal adecuado y manteniendo una escucha activa
Valorar en qué casos es necesario solicitar una interconsulta a un especialista
Reconocer datos de alarma para sospechar un caso de maltrato infantil. Familiarizarse
con los documentos legales y el procedimiento a seguir en estos casos
Iniciarse en la realizacion de proyectos de investigacion con la ayuda y supervisidon de
residentes mayores y adjuntos
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Residente de 42 afo de pediatria: debera adquirir todas las competencias previas y ademas:

Adecuar la realizacién de pruebas complementarias mas especificas y saber
interpretarlas (radiografia de abdomen, ecografias, TAC, etc.)

Adecuar y realizar de forma autdnoma la interconsulta a especialistas

Realizar de forma auténoma procedimientos de sedoanalgesia

Perfeccionar y realizar de forma adecuada las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar bdésica y avanzada

Dirigir la realizacién de simulaciones con residentes menores de pediatria

Conocer el procedimiento y los documentos legales que se deben realizar en un caso
de maltrato infantil

Desarrollar un proyecto de investigaciéon de manera independiente

Lineas de investigacion

La Unidad de Urgencias pediatricas participa en registros nacionales y proyectos de investigacion
(nacionales e internacionales) auspiciados por la Red de Investigacion de la Sociedad Espanfiola
de Urgencias Pediatricas (RiSEUP) y por la Unidad de Ensayos Clinicos Pediatricos del hospital 12
de octubre.

Registros actuales:

Registro nacional de intoxicaciones

Registro nacional de procedimientos de sedo-analgesia en urgencias pediatricas
Registro nacional de la atencion al paciente critico

Registro multicéntrico de la Comunidad de Madrid de bronquiolitis.

Registro nacional de nifios con COVID-19 (EPICO)

Estudios/Ensayos clinicos actuales:

Colaboracién con la Unidad de infecciosas en el proyecto CoKid (investigacion en
Kawasaki)

Hay varios estudios en marcha en colaboracién con la Unidad de Ensayos Clinicos en
relacion con el diagndstico y tratamiento de infecciones (ADEQUATE, CROCUS, VIBRA,
etc.)

Ciclos cortos de antibioterapia en faringoamigdalitis

Ademas, se realizan proyectos locales con la idea de introducir en el proceso de investigacién a
los residentes de primer afio para su presentacién en congresos nacionales (Sociedad Espafiola
de Urgencias Pediatricas, SEUP y Asociacién Espafiola de Pediatria, AEP) y revistas cientificas.
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2.2. Guardias
2.2.1. Guardias en el primer afio de residencia

e Numero: 3-4 guardias/mes. Todas tendran lugar en la urgencia pediatrica

e Cometido: el objetivo de las guardias en urgencias es que el residente adquiera los
conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan orientar, diagnosticar y tratar
a los pacientes que soliciten atencién urgente. Durante este primer afo de
residencia, toda la asistencia se realiza bajo la supervisién de un facultativo,
permitiendo una formacion progresiva y tutelada de las responsabilidades clinicas

2.2.2. Guardias en el segundo aiio de residencia
e Numero: 5-6 guardias/mes (dependiendo de las necesidades del Servicio). Se
dividirdn entre la urgencia pediatrica, las plantas de pediatria, neonatologia y
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Las guardias en neonatologia se comienzan
a realizar una vez se ha rotado 4 meses por la unidad de neonatos. Las guardias de
plantas y de UCIP se comienzan a realizar una vez se ha rotado 2 meses por la UCIP
e Cometido:

o Enurgencias pediatricas, a partir de este segundo afio de residencia, se deben
profundizar los conocimientos, actitudes y habilidades para diagnosticar y
tratar a los pacientes que soliciten atencién urgente, solicitando supervision
por parte de los facultativos siempre que se considere necesario

o En las guardias de plantas, el residente serd la primera llamada por parte de
enfermeria para la atencidon de las incidencias que surjan durante las guardias
en los pacientes ingresados. Para la resolucidon de estas incidencias, el
residente siempre contara con la supervision y ayuda por parte de los
facultativos que estén de guardia en urgencias

o En las guardias de neonatos y de UCIP, el residente se encargara, junto a los
facultativos de guardia en estas unidades, de la atencién a los pacientes
ingresados o que ingresen durante la guardia

2.2.3. Guardias en el tercer y cuarto afio de residencia
e Numero: 5-6 guardias/mes (dependiendo de las necesidades del Servicio). Se
dividirdan entre la urgencia pedidtrica, las plantas de pediatria, neonatologia y
cuidados intensivos pediatricos
e Cometido: las funciones seran las mismas que durante el segundo afo de
residencia, debiéndose alcanzar mayor grado de conocimientos, habilidades y
autonomia, para la atencidn de los pacientes

2.3. Rotantes de otros hospitales
El Servicio de Pediatria del Hospital 12 de Octubre recibe rotantes de otros hospitales de la
Comunidad de Madrid, para quienes somos centro de referencia para la realizacién de algunas
rotaciones obligatorias durante su periodo formativo, incluyendo las rotaciones de
Neonatologia y UCIP. Por otro lado, recibe numerosas solicitudes anuales para realizar
rotaciones en las diferentes subespecialidades.

Cada unidad tiene establecida su capacidad docente y solo se aceptaran rotantes de otros
hospitales si existen plazas libres segun la capacidad docente establecida para cada unidad.

Los rotantes aceptados tienen los mismos derechos y deberes que los residentes del 12 de
Octubre. Los trdmites se realizardn a través de las Comisiones de Docencia.
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Los rotantes que vengan de otros hospitales de la Comunidad de Madrid, realizaran las guardias
en sus hospitales y hardn guardias en el 12 de Octubre si asi lo deciden o si las deben hacer
cuando estén rotando en neonatos o UCIP, segln su programa formativo. Los rotantes que
vengan de otras comunidades, deberan realizar guardias en el 12 de Octubre (solo de urgencias
pediatricas o también de neonatos y UCIP si asi lo deciden, pero no podran realizar guardias de
plantas).

2.4. Evaluacion del residente
De acuerdo con la normativa vigente, el médico responsable o colaborador docente de la
Seccidon/Unidad por donde ha rotado la/el residente realizara la valoracidn al finalizar cada
rotacion. Esta debera ser firmada por la persona que realiza la evaluacién, la/el residente y su
tutor.

2.4.1. Valoracidn después de cada rotacion.

Al finalizar cada rotacidn el médico responsable o colaborador docente completara el “Informe
de Evaluacién de la Rotacion”
(https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/2839/download?token=7U71As79),
bien en formato pdf o, preferentemente, mediante la App Formacidon Sanidad Madrid
(disponible en Google Play y en App Store) que la Comision de Docencia utiliza al efecto. De
utilizarse la evaluacién en formato pdf ésta sera firmada por quien realice la evaluacion y
enviada al tutor de la/el residente, que sera quién la remita a la Comisién de Docencia.

Los aspectos a valorar seran cuatro:

Objetivos de la rotacion. Serdn especificos para cada rotacion y afio de residencia. Estan
especificados en el apartado “Objetivos de la rotacion” del documento.
Conocimientos y Habilidades. Valora los siguientes aspectos y representa el 70% de la
puntuacion:

e Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

e Nivel de habilidades adquiridas

e Habilidad en el enfoque diagndstico

e Capacidad para tomar decisiones
e Utilizacion racional de los recursos

Actitudes. Representa el 30% de la puntuacidn final y valora lo siguiente:

e Motivacidn

e Puntualidad / Asistencia

e Comunicacion con el paciente y la familia

e Trabajo en equipo

e Valores éticos y profesionales
Observaciones / Areas de mejora.
Los apartados “Conocimientos y habilidades” y “Actitudes” se valoraran de 1 a 10 utilizando la
siguiente escala de calificacion:

e NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados

e 1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidon. Deben proponerse
areas de mejora en el apartado correspondiente.

e 3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn pero se acerca. Deben

proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
e 5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.
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e 6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidn, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

e 8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

e 10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de |a rotacidn.
Sélo alcanzan esta calificacidén un niumero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.

Asimismo, al finalizar el periodo anual de rotaciones evaluables cada tutor completarad el
“Informe de evaluacién anual del tutor” (disponible en
https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/docencia > Evaluacién
Especialistas en Formacién > Documentos en pdf > Area de Descargas), que recoge las
rotaciones de cada residente, su duracion, puntuacién obtenida y actividades
complementarias. Este informe incluye un apartado para que el tutor evalle el desempeno de
cada residente utilizando la misma escala que se mencionaba en el parrafo anterior.

2.4.2. Memoria anual de actividades

La/el residente debera elaborar obligatoriamente una “Memoria anual de actividades del
Residente”, de acuerdo con el modelo estandar proporcionado por la Comisiéon de Docencia
del Hospital (disponible en
https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/docencia > Evaluacidn
Especialistas en Formaciéon > Documentos en pdf > Area de Descargas), que sera firmada por el
Tutor, el Jefe de Servicio, y el presidente de la Comisidon de Docencia. Estas evaluaciones
(valoracion de cada rotacion, evaluacién anual del tutor y memoria de actividades) son
discutidas durante la evaluacién anual que se hace de cada residente con la Comision de
Docencia al final del periodo evaluable. En caso de ser la evaluacién favorable, el Residente
pasa de afno o finaliza su periodo de formacién, segun corresponda.

2.4.3. Entrevistas trimestrales

Todo residente mantiene entrevistas con su tutor/a con una frecuencia trimestral,
aproximadamente, al menos 4 veces al afio. Se sigue un formato estructurado que permite
discutir la evolucidn e incidencias del periodo formativo anterior a la entrevista, las propuestas
a evaluar en la siguiente reunidn, asi como las propuestas de mejora de las rotaciones objeto de
la entrevista. Estas reuniones periddicas no dejan de ser una ocasién para que la/el residente
realice una autoevaluacion de su trayectoria, revise areas de mejora y reciba consejos,
advertencias e informacién de su rendimiento, tanto por parte de su tutor/a como de la
informacidn recogida por el/la mismo/a de los diferentes colaboradores docentes con los que
ha rotado en el ultimo periodo.

2.4.4. Participacion en sesiones clinicas y proyectos de investigacion

A pesar de que la asistencia clinica es la que ocupa la mayor parte de la actividad de los
residentes, también se les exige que participen en las actividades docentes del Servicio con la
preparacion de y participacidn en sesiones clinicas, asi como dando docencia a otros residentes,
rotantes y estudiantes de Medicina del Servicio. Asimismo, se les invita a participar en proyectos
de investigacion que den lugar a trabajos que se envian a congresos o para publicacidn. Estas
actividades complementarias son evaluables anualmente y tenidas en cuenta a la hora de la
calificacion que el/la tutor/a da a cada residente en su evaluacion anual.
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3. Actividades docentes
El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre participa muy activamente en
la Docencia Pregrado (Grado en Medicina) y postgrado (MIR de Pediatria).

Docencia pregrado

El Servicio de Pediatria esta directamente implicado en la docencia pregrado de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), a la que estd adscrita el hospital Universitario 12 de Octubre.
En el Servicio hay un catedratico de Pediatria (que coincide con el cargo de Jefe del Servicio) y
17 profesores asociados, distribuidos entre los Servicios de Pediatria, Neonatologia y Cirugia
Pediatrica.

La docencia pregrado afecta a los Grados de Medicina, Grado de Nutricion y Dietética Humana
y Grado de Terapia Ocupacional. Los residentes colaboran activamente en la docencia del Grado
de Medicina.

Grado de medicina

e Imparticiéon del programa de la asignatura de Pediatria del 52 curso del grado de
medicina (120-140 alumnos/curso)

e Imparticién de los seminarios de la asignatura

e Elaboracién e imparticion de ECOEs (examen clinico objetivo estructurado)

e Presentacién y discusion de casos clinicos con los estudiantes

e Rotacion por Pediatria en las asignaturas de Practica Clinica Il y Practica Clinica Ill. En
esta actividad no sélo participan los profesores asociados de la asignatura, sino todo el
personal (médicos de plantilla y MIR de Pediatria). Existe la figura de Colaborador
Docente de Clases Practicas, al que se puede optar voluntariamente a partir del segundo
afio de residencia. Esta figura tiene validez curricular en la UCM

e Correccion de los portafolios de las asignaturas de Practica Clinica Il y IlI

Grado de Nutricion y Dietética Humanas
e Imparticién de la asignatura de la asignatura “Pediatria” propia del Grado
e Imparticién de los seminarios

Grado de Terapia ocupacional
e Imparticién de la asignatura de Pediatria propia del Grado
e Imparticién de los seminarios

Docencia Postgrado
El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre viene formando MIR de Pediatria
desde el afio 1981. Actualmente tienen una capacidad docente de 10 MIR/afio.

Dentro del periodo de residencia las rotaciones de los MIR estan adaptadas a la normativa de la
Comisidn de Especialidad, con un itinerario docente que abarca las disciplinas esenciales de
Pediatria.

El Servicio de Pediatria abarca diferentes secciones y subespecialidades que practicamente
abarcan todas las especialidades médicas. Esto permite que los MIR, durante su ultimo afio de
residencia, puede elegir drea de rotacién de acuerdo con su vocacion o deseo profesional.
Ademas, se facilitan estancias en otros centros sanitarios nacionales o extranjeros para
completar su formacion.

La filosofia docente de nuestro Servicio considera que, antes que nada, la formacidn integral en
Pediatria debe ser uno de los objetivos docentes fundamentales, como medio de asegurar una
solida base de conocimientos, competencias y habilidades que permitan un enfoque holistico
de la salud y enfermedades de los nifios. Esta base es esencial para que la formacion MIR sea
exitosa en las diferentes especialidades Pediatricas.
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La estructura del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre, un Servicio de
tercer nivel integrado (pero no fragmentado) en diferentes secciones o unidades, facilita el
contacto y la interrelacion entre los distintos profesionales.

3.1. Sesiones

e Sesiones del Servicio de Pediatria. Se celebran de lunes a jueves en horario de 8:15 a 09:00
entre los meses de Septiembre y Mayo. En ellas intervienen los médicos de plantilla, los
residentes tanto de Pediatria como de Enfermeria Pediatrica e invitados externos. Un dia a
la semana la sesion es de Neonatologia. Existen distintos formatos, de actualizacion de un
tema, de casos clinicos, casos cerrados a resolver por un MIR, de ética, de metodologia, etc.

e Sesiones del Servicio de Neonatologia. Se celebran con el mismo horario y formato, siendo
comunes a las del Servicio de Pediatria 1 vez a la semana

e Sesiones clinicas por Unidad. Cada semana se programa con anterioridad y por escrito la
actividad docente y asistencial del siguiente mes, teniendo en cuenta los salientes de
guardia y las posibles vacaciones de residentes y adjuntos. Son sesiones de 45-60 minutos
2-3 veces por semana, las preparan los residentes y se comentan con los adjuntos que
comparten su experiencia profesional. Durante las mismas se actualizan los protocolos de
obligado conocimiento durante cada rotacion

e Sesiones clinicas para residentes de primer afo. Tienen lugar los viernes a lo largo de todo
el afio en horario de 8:15 a 09:00. En estas sesiones se repasan distintos temas de Pediatria
general relacionados con la Urgencia. Los temas a abordar son seleccionados anualmente
por las adjuntas de la unidad de urgencias y las presentan residentes que han sido
supervisados por un adjunto experto en el tema en cuestion o adjuntos

e Curso de Pediatria para R1. Se organiza todos los afios coincidiendo con la incorporacién
de las R1 a nuestro centro. Se utiliza para revisar de manera practica la patologia pediatrica
mas prevalente, la dosificacion de los farmacos mas utilizados en Pediatria y manejo de las
principales urgencias pediatricas

e Sesiones clinico-radioldgicas. Distintas unidades organizan sesiones semanales con la
seccion de Radiologia pediatrica. Cada unidad la celebra en distintos horarios incluyendo
sesiones de  Digestivo-Radiologia, = Nefrologia/Urologia-Radiologia, = Neurologia-
Neuroimagen, etc.

¢ Sesiones de residentes. Se celebran 1 tarde cada 2 semanas y estan organizadas por y para
los residentes, que son los responsables de elegir los temas y ponentes. Habitualmente son
preparadas por residentes pero pueden ser supervisadas por adjuntos quienes también
pueden participar en las mismas

3.2. Talleres y cursos de simulacion organizados por el Servicio

e Reanimacién cardiopulmonar. Ademas del curso anual de RCP avanzada pediatrica y
neonatal que se organiza con otros hospitales del drea sur de la CAM, la seccion de
UCIP/urgencias pediatricas y Neonatologia organizan varios talleres de RCP para residentes
en el Centro de Formacidn y Simulacién virtual del que dispone el hospital

e Talleres de electrocardiografia pedidtrica. Frecuencia variable, varias ediciones anuales

e Talleres de ecocardiografia. Frecuencia variable, varias ediciones anuales

e Talleres de duelo y de cdmo comunicar malas noticias. Frecuencia variable, al menos 1 al
afio

3.3. Cursos generales del Hospital
e Curso de Proteccién Radioldgica. Obligatorio para R1y R3/R4
e Curso de Busqueda Bibliografica. Organizado por personal de la biblioteca, varias ediciones
anuales
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Curso de HCIS. Organizado por el hospital cuando se incorporan las R1

Curso de Metodologia de la Investigacién. Organizado anualmente por el Instituto de
Investigacion Sanitaria Hospital 12 de Octubre (i+12) con una duracién de 30 horas
Sesiones Generales del Hospital. Sesiones clinico-patoldgicas que se celebraban con una
frecuencia mensual, interrumpidas desde el inicio de la pandemia por COVID-19

3.4. Congresos, jornadas y cursos de la especialidad

Muchas actividades han tenido que ser interrumpidas por las restricciones impuestas por la
pandemia.

Curso de Actualizacidn en Cardiologia pediatrica. Organizado por adjuntos de la seccién de
Cardiologia, celebrado anualmente

Curso de Actualizacién en Pediatria. Organizado anualmente por adjuntos de la Unidad de
Pediatria General y Lactantes con pediatras de atencidon primaria del drea

Curso de Humanizacidn de la asistencia. Organizado este afio en el Servicio por adjuntos de
la unidad de Cuidados Intensivos

Curso de Infecciones congénitas y CMV perinatal. Organizado por adjuntos de la unidad de
Enfermedades Infecciosas

Curso de interpretacién de ECG en Pediatria. Organizado por adjuntos de la seccién de
Cardiologia con caracter anual, orientado a pediatras generales

Curso _de Reumatologia para pediatras. Celebrado anualmente en colaboraciéon con la
Seccidn de Reumatologia Pediatrica del Hospital Universitario La Paz

Curso de S. Hemolitico Urémico atipico. Organizado por las unidades de Nefrologia y UCIP

3.5. Formacion en Investigacion y publicaciones

El Servicio estimula la formacién en investigacion en todas las rotaciones y anima a los

residentes a que obtengan una formacién reglada en Metodologia participando en el curso
anual que organiza el Instituto i+12. Asimismo, se incentiva que participen en los cursos de
busqueda bibliografica y acceso a bases de datos electrdnicas que organiza personal de la

biblioteca en varias ediciones anuales.

Los objetivos de investigacion incluyen la participacién de los residentes en las comunicaciones
que se envian anualmente al congreso de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP)
y de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), asi como a los congresos de las distintas
Sociedades pediatricas. El objetivo es que los residentes publiquen al menos un caso clinico
durante el periodo R1-R2 y un original durante el R3-R4.

A continuacion se incluyen los ensayos clinicos y publicaciones del Servicio

3.5.1. Ensayos clinicos

Numero de proyecto: N2 EudraCT 2017-004233-86 Titulo: Phase 2b, multicentre,
randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the safety, tolerability,
efficacy and immunogenicity of a 2 and 3 dose regimen of V160 (CMV cytomegalovirus
vaccine) in healthy seronegative women aged 16 to 35 years old. Entidad financiadora:
MSD Duracién: 2018 (en curso) Investigador Principal: Daniel Blazquez Gamero

Numero de proyecto: N2 EudraCT 2011-003812-22 Titulo: Multicenter study, randomized,
with a blind observer, and active control to evaluate the safety, tolerability, effectiveness,
and pharmacokinetics of Ceftaroline against comparator in pediatric subjects with acute
bacterial infection of the skin and skin structures. Entidad financiadora: Duracidn: Inicio
2018 (en curso) Investigador Principal: Daniel Blazquez Gamero
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Numero de proyecto: EudraCT 2018-003787-31 Titulo: A phase 3, multicenter,
randomized, double-blind, Active-comparator-controlled Study to Evaluate the safety,
tolerability and immunogenicity of V114 in Healthy Infants Entidad financiadora: MSD
Duracion: Inicio 2019 (en curso) Investigador Principal: Daniel Blazquez Gamero

Numero de Proyecto: N2 EudraCT 2014-002632-14 Titulo: Odissey (PENTA20): A
randomised trial of dolutegravir (DTG)-based antiretroviral therapy vs. standard of care
(SOC) in children with HIV infection starting first-line or switching to second-line ART.
Entidad financiadora: PENTA Duracidn: 2016-2019 Investigador Principal: Pablo Rojo.
(Investigador Colaborador: Cristina Epalza Ibarrondo/Luis Prieto Tato)

Numero de Proyecto: EUDRACT: 2013-001476-37 Titulo: SMILE: Estrategia para el
mantenimiento de la supresidn del VIH en nifios con elvitegravir+darunavir/ritonavir
(PENTA 17), Estudio abierto aleatorizado de fase IlI/1ll, multicéntrico, con dos grupos, que
evalua la toxicidad y el efecto antiviral de las actuales terapias antirretrovirales estandares
en comparacion con el elvitegravir (EVG) administrado junto a darunavir/ritonavir (DRV/r)
en pacientes pediatricos infectados por el VIH-1 con supresidn viral. Entidad financiadora:
PENTA Duracién: 2016 (en curso) Investigador Principal: Pablo Rojo Conejo (Investigador
Colaborador: Cristina Epalza Ibarrondo/Luis Prieto Tato)

Numero de Proyecto: RSV PED-002 (204838) Titulo: Estudio para evaluar la seguridad, la
reactogenicidad y la inmunogenicidad de la vacuna experimental frente al virus
respiratorio sincitial (VRS) de GSK Biologicals basada en proteinas virales codificadas por
un adenovector derivado del chimpancé (ChAd155 RSV) (GSK3389245A) en nifios
seropositivos frente al VRS Entidad Financiadora: Glaxo-Smith-Kline, SA Duracién: Inicio
2017 (en curso) Investigador Principal: Pablo Rojo Conejo

Numero de proyecto: EudraCT: 2016-003642-93 Titulo: CROCUS. Estudio en fase Il, doble
ciego y controlado con placebo para evaluar la actividad antiviral, los resultados clinicos,
la seguridad, la tolerabilidad y las relaciones entre farmacocinética y farmacodinamica de
dosis diferentes de JNJ-53718678 en nifios 228 dias y <3 afios con infeccion respiratoria
aguda debido a la infeccidn por el virus respiratorio sincitial. Entidad financiadora: Janssen
Cilag SA Duracion: Inicio 2018 Investigador principal: Pablo Rojo (investigador
colaborador: Cristina Epalza Ibarrondo).

Numero de proyecto: EudraCT: 2018-002169-21 Titulo: Mini-STONE. Estudio
multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con producto activo (oseltamivir)
para evaluar la seguridad, la farmacocinética y la eficacia de baloxavir marboxil en
pacientes pediatricos por lo demds sanos de 1 a < 12 afos de edad con sintomas
seudogripales. Entidad financiadora: Janssen Cilag SA Duracién: 2018 (en curso)
Investigador principal: Pablo Rojo (investigador colaborador: Cristina Epalza Ibarrondo).
Numero de Proyecto: 63623872FZL-3001 Titulo: A Phase 3 Randomized, Double-blind,
Placebo-controlled, Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and Safety of PimodiviR
Combination With the Standard-of-care Treatment in Adolescent, Adult, and Elderly
Hospitalized Patients With Influenza A Infection Entidad Financiadora: Janssen-Cilag SA
Duracion: 2018 (en curso) Investigador Principal: Pablo Rojo Conejo (investigador
colaborador: Cristina Epalza Ibarrondo).

Numero de Proyecto: 63623872FLZ-3002 Titulo: A Phase 3 Randomized, Double-blind,
Placebo-controlled, Multi-center Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Pimodivir
Combination With the Standard-of-care Treatment in Adolescent, Adult, and Elderly Non-
hospitalized Patients With Influenza A Infection who Are at Risk of Developing
Complications Entidad Financiadora: Janssen-Cilag SA Duracién: 2018 (en curso)
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Investigador Principal: Pablo Rojo Conejo (Investigador colaborador: Cristina Epalza
Ibarrondo).

Numero de Proyecto: 9766-CL-0107 Titulo: A Phase 2, Open-Label, Non-Comparative,
Multicenter Study to Evaluate the Safety, Efficacy and Pharmacokinetics of
Isavuconazonium Sulfate for the Treatment of Invasive Aspergillosis (IA) or Invasive
Mucormycosis (IM) in Pediatric Subjects Entidad Financiadora: Astellas Duracion: 2019 (en
curso) Investigador Principal: Dr. Rojo (Investigador Colaborador: Elisa Ferndndez Cooke)
Clinical trial: A Phase 3, Randomized, Double-blind, Controlled Study Evaluating the
Efficacy and Safety of VX-659 Combination Therapy in Subjects With Cystic Fibrosis Who
Are Heterozygous for the F508del Mutation and a Minimal Function Mutation (F/MF).
Study Number: VX17-659-102. IP: M2 Carmen Luna Paredes.

A Phase 3, Open-label Study Evaluating the Long-term Safety and Efficacy of VX-659
Combination Therapy in Subjects With Cystic Fibrosis Who Are Homozygous or
Heterozygous for the F508del Mutation. Vertex Study Number: VX17-659-105. IND
Number: 134285. EudraCT Number: 2017-004134-29. Ongoing. IP: M2 Carmen Luna
Paredes

Randomized, Double-Blind, Phase 3B Trial to Evaluate the Safety and Efficacy of 2
Treatment Regimens of Aztreonam 75 mg Powder and Solvent for Nebulizer
Solution/Aztreonam for Inhalation Solution (AZLI) in Pediatric Subjects with Cystic Fibrosis
(CF) and New Onset Respiratory Tract Pseudomonas aeruginosa (PA)
Infection/Colonization. IND Number: 064402. EudraCT Number: 2016-002749-42.
Ongoing. IP: M2 Carmen Luna Paredes

Ensayo clinico en fase I: “Uso de células mesenquimales alogénicas en pacientes
prematuros con displasia broncopulmonar”. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02443961
(2014-). Investigador colaborador: Alvaro Gimeno Diaz de Atauri

Estudio aleatorizado, en doble ciego, de grupos paralelos, multicéntrico y estratificado, de
evaluacién de la eficacia y la seguridad de fluticasona furoato/vilanterol en polvo para
inhalacién una vez al dia frente a fluticasona furoato en polvo para inhalacién una vez al
dia en el tratamiento de pacientes asmaticos de 5 a 17 afios de edad (ambos incluidos)
actualmente no controlados con corticosteroides inhalados. Agencia financiadora:
GlaxoSmithKline. Fecha de inicio: 2017 . Investigador Colaborador: M2 Salomé Albi
Rodriguez.

LVHV. Ensayo fase 3 “A Double-Blind Efficacy and Safety Study of the Phosphodiesterase
Type 5 Inhibitor Tadalafil in Pediatric Patients with Pulmonary Arterial Hypertension”.
Protocol number H6D-MC-LVHV. EudraCT number: 2012-002354-23. Fecha de inicio:
18/06/2013. Fecha de finalizacidn: En curso.. Entidad financiadora: Eli Lilly and Company
Limited.. Investigador principal: Dr. Alberto Mendoza

TOMORROW. Ensayo fase 3 “Tomorrow. Pediatric use of Macitentan to delay disease
progression in PAH worldwide”. Protocol nuber AC-055-312. EudraCT number: 2016-
001062-28. Fecha de inicio: Febrero/201 Fecha de finalizacién: En curso.Entidad
financiadora: Actelion Pharmaceuticals Ltd.. Investigador principal: Dr. Alberto Mendoza
UNIVERSE. Ensayo fase 3 “Universe. A Prospective, Open-Label, Active-Controlled Study to
Evaluate the PK, PD, Safety and Efficacy of Rivaroxaban for Thromboprophylaxis in
Pediatric Subjects 2 to 8 Years of Age after the Fontan Procedure. Fecha de inicio:
Julio/2017. Fecha de finalizacién: Julio/2019. Entidad financiadora: Janssen. Investigador
principal: Dra. Dolores Herrera

GIVINOSTAT. Ensayo fase 3 “Randomised, double blind, placebo controlled, multicenter
study to evaluate the efficacy and safety of Givinostat in ambulant patients with
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Duchenne Muscular Dystrophy. Protocol Number: DSC/14/2357/48. EudraCT number:
2017/2064. Fecha de inicio: Mayo/2017. Fecha de finalizacién: Enero/2019.. Entidad
financiadora: Italfarmaco. Investigador principal: Dra. Ana Camacho Salas. Investigadores
colaboradores: Dr. Alberto Mendoza

IBU24h-EchoG. “Ensayo clinico FASE lll, aleatorizado, multicéntrico, doble ciego, para
evaluar dos pautas de administracion del ibuprofeno en el tratamiento del ductus
arterioso persistente eco-guiado: impacto en el prondstico intestinal”. EudraCT: 2016-
002974-11. Fecha de inicio: Enero/2017. Fecha de finalizacién: En curso. Entidad
financiadora: Beca FIS. Investigador principal: Dra. Maria del Carmen Bravo Laguna
Investigadores colaboradores: Dra. Leticia Albert, Dra. Belén Toral.

Inter-B-NHL Ritux 2010. Estudio intergrupo para nifios y adolescentes con linfoma no-
Hodgkin B o leukemia linfoblastica de células B: Evaluacion de la eficacia y seguridad de
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4, Material docente

4.1. Libros de la especialidad
Dado el acceso existente en la actualidad a la informacidn, la calidad profesional del personal de
la Biblioteca del hospital y el buen funcionamiento de la Biblioteca Virtual de nuestro centro, se
anima a los residentes a que se actualicen principalmente a través de las revistas médicas ya
qgue el proceso editorial de los libros genera en estos un retraso en la presentacién de la
informacidn.

En cualquier caso, cada seccién/unidad tiene una biblioteca con los tratados basicos y manuales
de cada especialidad pediatrica.

4.2. Revistas de la especialidad
e Archives of Disease in Childhood (ADC)
e ADC-Fetal and Neonatal edition
e ADC-Education and Practice
e American Journal of Perinatology
¢ Anales de Pediatria
e Cardiology in the Young
e Circulation
e Clinics in Perinatology
e European Journal of Pediatric Neurology
e Frontiers in Pediatrics
e JAMA Pediatrics
e Journal of Allergy and Clinical Immunology
e Journal of Child Neurology
e Journal of Neonatal-Perinatal Medicine
e Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism
e Journal of Pediatric Hematology-Oncology
e Journal of Pediatric Intensive Care
e Journal of Pediatric Surgery
e Journal of Pediatrics
e Journal of Perinatology
e Lancet Child and Adolescent Health
e Pediatric Allergy, Immunology and Pulmonology
e Paediatric Drugs
e Paediatric Respiratory Reviews
e Pediatric Blood and Cancer
e Pediatric Cardiology
e Pediatric Clinics of North America
e Pediatric Critical Care Medicine
e Pediatric Diabetes
e Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
e Pediatric Emergency Care
e Pediatric Infectious Disease Journal
e Pediatric Nephrology
e Pediatric Pulmonology
e Pediatric Radiology
e Pediatric Research
e Pediatric Rheumatology
e Pediatrics
e Pediatrics in Review
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4.3. Bases de datos y revistas electronicas
Web de la Asociacién Americana de Pediatria https://www.aap.org/
Web de la Asociacién Espafiola de Pediatria https://www.aeped.es/.
Webs de todas las sociedades pediatricas espafiolas https://www.aeped.es/especialidades
Web de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria https://www.aepap.org/
Web de la European Academy of Pediatrics https://www.eapaediatrics.eu/
Web de la Royal College of Paediatrics and Child Health https://www.rcpch.ac.uk/
Recursos electrdnicos disponibles a través de la Biblioteca del Hospital Unviersitario 12 de
Octubre, incluyendo acceso a multiples revistas online, UpToDate y asi como numerosas
bases de datos (Clinical Key, Cochrane, Embase, PubMed, etc.)
https://cendoc.h120.es/blog/
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