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La asignatura consta de lecciones teoéricas, impartidas por
el profesor o por estudiantes que previamente han
preparado el tema bajo la supervision de un profesor, en
las que se exponen los conocimientos necesarios de
Pediatria, haciendo hincapié en su uso para la solucién de
problemas clinicos. Se hace énfasis en las medidas de
promocién de infantil, la prevenciéon de
enfermedades y la atencion de situaciones graves o
urgentes en el

la salud

nino. Ademas, se transmiten los
conocimientos minimos necesarios de las enfermedades
mas especificamente pediatricas, que no se incluyen en

otras asignaturas del Grado de Medicina.

En los seminarios, preferentemente impartidos por los
estudiantes, se fomenta el autoaprendizaje, la discusion,
las habilidades de comunicacion la solucion de problemas
clinicos, y la capacidad de respuesta y actuacion frente a
las situaciones graves del nifio El grupo de estudiantes se
divide en grupos mas pequefios para hacer factibles los
objetivos.

En las pruebas de evaluacion se hace también hincapié
en la vertiente docente de las mismas, de forma que
proporcionen una visién global de la asignatura, asi como
de la relacién entre los diferentes temas impartidos,
mediante las preguntas con respuestas mdltiples, la
solucion de casos clinicos y preguntas de emparejamiento
ampliado o similares.

Se considera de la méxima importancia y se fomenta la
participacion de los estudiantes en todo lo que concierne
a la asignatura, tanto a través de sus delegados como
individualmente.

Se considera muy importante para mejorar la docencia
que los alumnos evallen a los profesores a través del
Programa Docentia de evaluacion del profesorado.

Son las correspondientes al médulo y materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias generales

CG.04, .05, .06, .13, .14, .15, .16, .17, .18, .19, .20, .21,
.22,.23, .24, .31, .32y .33.

Competencias especificas

CEM3.01 y CEM3.02.

Docentes

Transmitir los conocimientos y actitudes necesarios para
la adecuada orientacion diagnéstica y tratamiento de los
principales procesos patolégicos de la infancia y
adolescencia, asi como para la prevencion de los mismos
y la promocién de la salud en el nifio. Todo ello dentro del
marco de la medicina basada en la evidencia.

Favorecer el autoaprendizaje del estudiante y desarrollar
sus habilidades de comunicacién y relacién con los nifios
y sus familiares.

Inculcar los valores de profesionalidad y los principios de
la ética biomédica en la relacién con el paciente o sus
padres, y con la sociedad

Educativos

Al terminar de cursar la asignatura el estudiante poseera
habilidades
las principales enfermedades de la

los conocimientos 'y orientar

adecuadamente

para

infancia y adolescencia, asi como para prevenir aquellas
susceptibles de serlo. El estudiante ser4 capaz de
establecer las medidas necesarias para facilitar el
crecimiento y desarrollo adecuados, si como el bienestar

fisico, psicoldgico y social del nifio y adolescente.

También sera capaz de llevar las actuaciones necesarias
en las urgencias vitales de los nifios.

I. Introduccién. Control y cuidados del nifio sano

Leccion 1. Introduccion a la pediatria. La historia clinica
Pediatrica. Comunicacién con el nifio y la familia.
Pediatria basada en la familia.

Leccion 2. Crecimiento y desarrollo. Interpretacion de las
curvas de crecimiento y desarrollo. Desarrollo puberal
Llanto y suefio normal del lactante y el nifio.

Leccion 3. Desarrollo psicomotor del nifio. Signos de
alerta del retraso psicomotor.

Leccion 4. Cuidados del nifio y adolescente sano.
Programa de salud y Pediatria de Atencién Primaria.
Valoracién de la audicion y visién. Prevencion del
raquitismo, caries, hipertension. Factores ambientales
(tabaquismo, polucion).

Leccion 5. Inmunizaciones en la infancia.
nutricionales del nifio.

Leccion 6. Requerimientos

Lactancia materna, artificial y mixta. Alimentacion

complementaria. Alimentacion saludable.



Il. Emociones y conducta

Leccién 7.
Problemas en la alimentacion (rechazo del alimento).
Colico del lactante. Problemas del suefio del lactante

Enuresis y encopresis.

Ill. Neonatologia

Leccion 8. Concepto y caracteristicas del recién nacidoj
(RN). Exploracion fisica del recién nacido. Cuidados del
recién nacido. Reanimacioén neonatal. Cribado neonatal.
Leccion 9. Condiciones maternas que afectan al feto y
patologia prenatal. Orientacion de un recién nacido con
sindrome malformativo (cromosomopatias,
genéticos, diabetes, alcoholismo, drogadiccion materna).
Leccion 10. Casos clinicos de patologia prenatal.

Leccién 11. El recién nacido pretérmino y el recién nacido
de bajo peso. Enfermedades y problemas del recién
nacido pretérmino (Persistencia del conducto arterioso,
dafio cerebral, enterocolitis necrotizante, retinopatia de la
prematuridad)

Leccion 12. El recién nacido con alteraciones neuroldgicas]
y convulsiones (encefalopatia
hemorragias, traumatismos fetales y neonatales, sindrome|
de abstinencia del recién nacido).

Lecciéon 13. Orientacién del recién nacido con sospecha
de del
Citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola, parvovirus B19,

sindromes

hipoxicoisquémica,

infeccion  Infecciones  connatales feto.
virus herpes simple.

Leccion 14. Orientacion del recién nacido con sospecha
de sepsis neonatal.

Leccion 15. El recién nacido con ictericia. Diagnéstico
diferencial de colestasis y enfermedades hemoaliticas.
Enfermedades hemoliticas por isoinmunizacion.

Leccion 16. El recién nacido con dificultad respiratoria.
Insuficiencia respiratoria inmadurez.

por Displasia

broncopulmonar.

IV. Nutricién y metabolismo

Leccion 17. El nifio que no gana peso. Orientacion
diagnéstica del nifio con malnutricion.

Leccion 18. Orientacion y deteccion precoz de las
metabolopatias (errores innatos del metabolismo).
Orientacion del nifio con hepatomegalia (enfermedad de
deposito)

V. Aparato digestivo

Leccion 19. Orientacién del recién nacido y lactante con
sospecha de malformacién del aparato digestivo. (atresia

de eséfago, atresia intestinal, malformaciones

anorrectales).

Leccion 20. Orientacion diagnéstica del nifio que vomita:
reflujo gastroesofagico, estenosis pilérica hipertréfica,
intolerancia a las proteinas de la leche de vaca.

Leccion 21. Gastroenteritis aguda. Deshidrataciéon en la
infancia.

Leccion 22. Orientacion del nifio con diarrea cronica o
sindrome de malabsorcion,

recurrente: enfermedad

celiaca. intolerancia secundaria a la lactosa, fibrosis
quistica del pancreas.

Leccion 23. Casos clinicos de diarrea crénica en la
infancia.

Leccion 24. Orientacion del nifio con abdomen agudo
(apendicitis aguda, invaginacién intestinal, hemorragia
digestiva).

Leccion 25. El nifio con dolores abdominales recurrentes
nifio estrefiimiento  crénico

y crénicos. El con

(estrefiimiento funcional, megacolon aganglionico).

VI. Aparato respiratorio

Leccion 26. El nifio con dolor de garganta. Otitis aguda.
Sinusitis. Adenopatia y masa cervical.

Leccion 27. El nifio con dificultad respiratoria alta.
Laringotraqueitis. El nifio con tos sofocante (Tosferina).
Leccion 28. El nifio con dificultad respiratoria de vias
bajas.
Aspiracion pulmonar.

Leccidn 29. Orientacion del nifio con tos e insuficiencia
cronica

Bronquiolitis.  Crisis asméatica. =~ Neumonias.

respiratoria (asma bronquial, reflujo
gastroesofagico, fibrosis quistica, bronquiectasias, goteo

nasal posterior).

VIl. Cardiologia

Leccion 30. Exploracion cardiaca en el nifio. El nifio con
soplo. Orientacién diagndstica del nifio con sospecha de
cardiopatia. Orientacion del sincope y palpitaciones

31. E
interventricular,

Lecciéon nifio con insuficiencia cardiaca

(comunicacion conducto  arterioso
persistente, comunicacion interauricular, coartacion de
aorta).

Leccion 32. El nifio con cianosis (tetralogia de Fallot,

trasposicion de las grandes arterias).

VIII. Nefrologia

33. E
Malformaciones renales y de las vias urinarias.

Leccion niio con infeccion urinaria.
Leccion 34. El nifio con edemas. Orientacion diagnéstica
de la proteinuria y del sindrome nefrético.

Leccion 35. El nifio con hematuria (orientacion de la

glomerulonefritis aguda).



IX. Hematologia

Leccioén 36. El nifio palido. Orientacién diagnoéstica de las
anemias en la infancia. Anemia ferropénica.

Leccion 37. El niflo con anemia. Anemia de células
falciformes, anemias hemoliticas (sindrome hemolitico
urémico), anemia aplasica.

Leccién 38. El nifio que sangra. Petequias, purpura y
equimosis. Coagulacion intravascular diseminada.

X. Enfermedades malignas

Leccion 39. Orientacién del nifio con sospecha de
leucemias y linfomas.
Lecciéon 40. Tumores del sistema nervioso central.
Tumores 6seos.

Leccion 41. El nifio con masa abdominal. Tumor de

Wilms. Neuroblastoma.

XI. Endocrinologia

Leccion 42. El nifio que no crece. Orientacién diagnostica
del nifio con talla baja.

Leccion 43. El nifio con pubertad patologica. Desarrollo
sexual diferente. Identidad de género.

Leccion 44. El nifio con enfermedades del tiroides y de
las glandulas suprarrenales.

Leccion 45. Diabetes mellitus.

Leccion 46. Orientacion diagndstica y terapéutica del nifio
con obesidad.

XIl. Enfermedades infecciosas e inmunolégicas

Leccion 47. El nifio con fiebre (sindrome febril. fiebre sin
foco, sepsis). Fiebre recurrente y fiebre prolongada.
Antitérmicos en nifios.

Leccion 48. Orientacion de un nifio con exantema:
sarampion, rubéola, escarlatina, varicela-Zoster,
parvovirus B19 y Herpes virus hominis tipo 6, virus de
Epstein-Barr.

Leccién 49. Casos clinicos de nifios con exantema.
Leccion 50. El nifio con cojera: sinovitis transitoria,
infecciones osteoarticulares, osteomielitis

Leccién 51. El nifio con infecciones del SNC. Meningitis y
encefalitis agudas.

Leccién 52. Tuberculosis en el nifio.

Leccion 53. El

(sindromes de inmunodeficiencia, infeccion por el VIH)

nifio con infecciones de repeticion

XIll. Enfermedades inflamatorias y del colageno

Leccion 54. El nifio con sindromes de inflamacién aguda

(Purpura de Schénlein-Henoch (vasculitis Ig A).

Enfermedad de Kawasaki. Sindrome inflamatorio
sistémico.
Leccién 55. El nifio con inflamaciéon articular crénica o

recurrente. Artritis idiopatica juvenil

XIV. Sistema nervioso

Leccién 56. Orientacion diagnostica del retraso
psicomotor en el nifio. Pardlisis cerebral infantil.
Leccion 57 Aproximacion diagnostica al nifio con

hipotonia y sospecha de enfermedad neuromuscular.
Leccidn 58. El nifio con crisis convulsivas. Crisis febriles.
Leccion 59. Orientacion diagnéstica del nifio con cefalea
y trastornos de conciencia. Coma en el nifio.

XV. Pediatria de urgencia

Leccion 60. Evaluacion del nifio en estado grave (signos
de alerta). Shock y reacciones anafilacticas en el nifio.
Evaluacion y tratamiento del dolor.

Leccion 61. Prevencién y tratamiento de accidentes. El
nifio con sospecha de intoxicacion.

Leccion 62. Maltrato y abandono infantil.  Episodio
inesperado breve resuelto y sindrome de muerte subita
del lactante.

Leccion 63. Parada cardiaca y RCP basica en Pediatria
Leccion 64. RCP intermedia (atencion al trauma, via
aérea y ventilacion, accesos vasculares y farmacos,
arritmias en PCR pediatrica).

De forma optativa de afiadiran lecciones de
e Organizacion de la asignatura y del curso.
¢ Correccion de examenes del primer y segundo parcial.

SEMINARIOS

* Historia clinica y exploracién fisica del nifio.
Interpretacion de pruebas diagnosticas.

* Problemas éticos en Pediatria. Comunicacion con
padres y nifios.

*El nifio con patologia digestiva (vomitos, diarrea
prolongada, fallo de medro)

« El nifio con dificultad respiratoria.

« El nifio con abdomen agudo.

» Parada cardiaca. Obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio. Reanimacion cardiopulmonar basica en el nifio.

« El nifio con enfermedades hematolégicas y oncol6gicas

« El nifio con fiebre.

* El nifio con exantema.

« El nifio en estado grave: signos de alerta y manejo.
Alteraciones neuroldgicas y manejo del dolor

» Seminarios opcionales complementarios.



Las clases y seminarios se realizaran de forma presencial,
Si no fuera posible se llevaran a cabo de forma virtual a
través de las aplicaciones informaticas disponibles en la
plataforma del campus virtual de la UCM.

En el campus virtual estara disponible las presentaciones
y documentacion de cada tema. Los alumnos deben leer
la documentacion y revisar la presentacion antes de cada
clase para que la clase presencial se centre en reforzar y
conceptos, solucionar dudas y comentar la
orientacion diagnostica y terapéutica a través de la
discusion de casos clinicos.

aclarar

A través del campus virtual los alumnos podran realizar
dudas o preguntas a los profesores. El campus virtual
podra ser utilizado para realizar preguntas de evaluacion
a los alumnos y crear grupos de trabajo para preparar
actividades y seminarios.

La evaluacién se llevard a cabo mediantes pruebas

escritas (examenes) y la evaluacion de la asistencia y

participacion en los seminarios y en las clases.

Las pruebas escritas constaran de las siguientes partes:

+ 50 preguntas tipo test, con 5 respuestas posibles a
elegir, de las que so6lo una es la verdadera. Cada
pregunta respondida correctamente suma un punto.
Cada respuesta incorrecta resta 0,25 puntos. Las
preguntas dejadas en blanco no restan.

* 3 casos clinicos o preguntas de emparejamiento o
similares.

En las pruebas escritas, las preguntas tipo test supondran

el 60 % de la nota del examen, y los casos clinicos y las

preguntas de emparejamiento ampliado el 40%.

La méaxima calificacién posible serd 10. Las pruebas

escritas se considerardn superadas cuando se haya

obtenido una calificacion minima de 5.

Es necesario obtener al menos un 4 en cada una de las

partes del examen para poder aprobar.

Es imprescindible aprobar las pruebas escritas para que

se valoren otros méritos, y, en ningln caso, una prueba

aprobado podra ser

escrita que no alcance el

compensada con otros méritos.

Evaluacion de los seminarios
La asistencia a los seminarios es obligatoria. Se

comprobara la asistencia mediante firma.

La falta no justificada a un seminario reducira la nota final
del examen parcial 0,5 puntos. La ausencia injustificada a
tres 0 mas seminarios impedira la presentacion al examen
parcial.

Todos los alumnos tienen obligatoriamente que preparar
al menos un seminario a lo largo de todo el curso. La no
preparacion injustificada de un seminario bajara la nota
final de la asignatura en 1 puntos.

Los alumnos que preparan el seminario seran evaluados
por los profesores responsables del mismo con una
puntuacién de 0 a 1 evaluando los siguientes parametros
(preparacion del tema, actuacién, coordinacion del
seminario). Esta puntuacion se afiadira a la nota final del
examen tedrico siempre y cuando el examen tedrico esté
aprobado.

La participacién destacada de otros alumnos en el
seminario (participacion como voluntarios o participacion
destacada en las discusiones) podran ser valoradas a
criterio del profesor hasta un maximo de 0,3 puntos.

La maxima puntuacion a afiadir por la participacion en los
seminarios es de 1 punto en cada parcial (siempre que
éste esté aprobado).

Puntuacion final de la asignatura
La puntuacion final de la asignatura sera la media de los
dos parciales.

Calendario de las pruebas escritas (exdmenes)

Se realizaran las siguientes pruebas escritas:

+ Dos exadmenes parciales, que seran liberatorios para
los estudiantes que los superen.

*+ Un examen final y otro de recuperacién. En estos
examenes los estudiantes que tengan liberado algin
parcial solamente se examinardn del resto de los
temas del programa, a no ser que quieran,

voluntariamente, repetirlo para mejorar nota. Si se

opta por esta Ultima opcién, la calificacion anterior

quedara invalidada para todos los efectos.

Si las circunstancias no permiten realizar examenes
escritos, los exdmenes seran llevados a cabo de forma
virtual, a través de la plataforma del campus virtual de la
UCM, con la misma estructura que la de las pruebas
presenciales.

Actitud a seguir antes una infraccion voluntaria o
accidental en las normas de realizacion del examen

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizaciéon del examen impedira la valoracion del mismo,
intencionalidad en el

De confirmarse engafio, se



considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccién de Servicios para tomar las
medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.

* Lissauer T, Clayden G. lllustrated Textbook of
Paediatrics. Mosby Eselvier.

* Marcdante KJ, Kliegman RM, Jenson HB, Behrman
RE. Nelson Essentials of Pediatrics. Saunder Elsevier

Paginas Web recomendadas

Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolos
Diagndsticos: www.aeped.es/protocolos

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria: www.pap.es

Evidence care recommendations. Cincinnati Children’s
hospital:

www.cincinnatichildrens.org/service/j/landerson-
center/evidence-based-care/recommendations/topic

American Academy of Pediatrics:

www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx



