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La asignatura consta de lecciones tedricas, 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 solucion de
problemas clinicos. Se hace énfasis en las medidas de
promocién de la salud infantil, la prevencion de
enfermedades y la atencion de situaciones graves o
urgentes en el nifio. 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 comunicacién la solucién de problemas
clinicos, y la capacidad de respuesta y actuacioén frente a
las situaciones graves del nifio El grupo total de
estudiantes se divide en grupos mas pequefios para hacer
factibles los objetivos.

En las pruebas de evaluacién 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 relacion entre los diferentes temas impartidos,
mediante las preguntas con respuestas multiples, la
solucién de casos clinicos y preguntas tipo extended
matched questions (emparejamiento ampliado) o
similares.

Se considera de la maxima 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.

Los Profesores Titulares y algunos Profesores Asociados
de la asignatura cumplimentan cada afio el Programa
Docentia de evaluacion del profesorado.

Son las correspondientes al modulo 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 orientacién diagndstica y tratamiento de los
principales procesos patoldgicos de la infancia y
adolescencia, asi como para la prevencion de los mismos
y la promocion general 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
los conocimientos y habilidades para orientar
adecuadamente las principales enfermedades de la
infancia y adolescencia, asi como para prevenir aquellas
susceptibles de serlo. El estudiante sera 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. Introduccién a la pediatria. La historia clinica
Pediatrica. Comunicacién con el nifio y la familia.
Pediatria basada en la familia.

Lecciodn 2. Crecimiento y desarrollo. Interpretacion de las
curvas de crecimiento y desarrollo. Audicién y vision.
Llanto del lactante. Suefio del lactante.

Leccion 3. Desarrollo psicomotor del nifio. Signos de
alerta del retraso psicomotor. Pruebas para el escrutinio
del desarrollo psicomotor.

Leccion 4. Cuidados del nifio y adolescente sano.
Examen de salud. Habitos de salud. Medidas preventivas.
Prevencion de la obesidad, raquitismo, caries,
hipertensién, accidentes, y otros factores ambientales
(tabaquismo, polucion).

Leccion 5. Inmunizaciones en la infancia. Vacunacion en
circunstancias especiales



Leccion 6. Requerimientos nutricionales del nifio.
Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia mixta.
Alimentacion complementaria. Prevencion de la obesidad.

Il. Emociones y conducta

Leccién 7. Problemas en la alimentacion. Rechazo del
alimento. Anorexia nerviosa. Problemas del suefio.
Enuresis y encopresis. Hiperactividad. Célico del lactante.

Il. Cuidados del nifio enfermo

Leccion 8. Cuidados del nifio enfermo. Cuidados
centrados en la familia. Dolor agudo y crénico en el nifio.
Valoracién y tratamiento del dolor en el nifio.

IV. Medicina prenatal y neonatal

Leccion 9. Condiciones maternas que afectan al feto.
Diabetes gestacional. Alcoholismo, tabaquismo y
drogadiccion materna. Sindrome de abstinencia del RN.
Infeccion por el virus de la hepatitis B, VIH y varicela en la
madre y el recién nacido

Leccion 10. Patologia prenatal. Conceptos generales.
Genética. Mecanismos de herencia Anormalidades
cromosomicas. Sindrome de Down.

Leccion 11. Concepto y caracteristicas del recién nacido
(RN). Exploracion fisica del recién nacido. Cuidados del
recién nacido. Reanimacion neonatal. El recién nacido de
bajo peso. Cribado neonatal.

Leccion 12. El nifio pretérmino. Caracteristicas.
Enfermedades y problemas del recién nacido pretérmino.
Sindrome de inmadurez pulmonar. Displasia
broncopulmonar. Persistencia del conducto arterioso.
Dafio cerebral. Enterocolitis necrotizante. Retinopatia de
la prematuridad.

Leccion 13. Alteraciones neuroldgicas en el recién
nacido. Encefalopatia hipoxicoisquémica. Hemorragias.
Convulsiones Traumatismos fetoneonatales

Leccion 14. Infecciones neonatales I. Infecciones
connatales del feto y del recién nacido. Citomegalovirus,
toxoplasmosis, rubeola, parvovirus B19.

Leccion 15. Infecciones neonatales Il. Sepsis neonatal.
Infecciones neonatales por el virus Herpes simplex.
Leccion 16. Ictericias neonatales. Enfermedades
hemoliticas por isoinmunizacién.

Leccion 17. El recién nacido con dificultad respiratoria.
Insuficiencia respiratoria por inmadurez. Displasia
broncopulmonar.

V. Nutricién y metabolismo

Leccioén 18. El nifio que no gana peso adecuadamente.
Alteraciones de la nutricion. Malnutricion. Kwashiorkor.
Obesidad.

Leccion 19. Orientacion general y deteccién precoz de
las metabolopatias. Sintomas y signos precoces de los
errores innatos del metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas.

VI. Aparato digestivo

Leccion 20. Malformaciones congénitas mas importantes.
Atresia de es6fago. Atresia intestinal. Malformaciones
anorrectales. Patologia de la persistencia del conducto
onfalomesentérico.

Leccion 21. Vomitos en el lactante y en el nifio. Estenosis
pilérica hipertréfica. Reflujo gastroesofagico. Intolerancia a
las proteinas de la leche de vaca. Vomitos de causa
metabdlica.

Leccion 22. Gastroenteritis aguda. Deshidratacion en la
infancia.

Leccion 23. Diarrea crdnica o recurrente. Sindrome de
malabsorcién. Enfermedad celiaca. Intolerancia
secundaria a la lactosa.

Leccion 24. Fibrosis quistica del pancreas.

Leccion 25. Dolor abdominal agudo. Abdomen agudo.
Invaginacion intestinal. Apendicitis aguda. Hemorragias
digestivas.

Leccion 26. Dolores abdominales recurrentes y crénicos.
Estrefiimiento crénico. Megacolon aganglionico.

VII. Aparato respiratorio

Leccioén 27. El nifio con dolor de garganta. Faringitis.
Otitis media aguda. Masa cervical en la infancia. Sinusitis
Leccion 28. Dificultad respiratoria alta. Laringotraqueitis.
Croup. El nifio con tos sofocante. Tosferina. Aspiracion de
cuerpos extrafios en la via aérea.

Leccion 29. Dificultad respiratoria de vias bajas.
Bronquiolitis. Crisis asmatica. Neumonias.

Leccion 30. El nifio con tos crénica. Asma bronquial.
Otras causas de tos crénica: reflujo gastroesofagico,
fibrosis quistica, bronquiectasias, goteo nasal posterior.

VIIl. Cardiologia

Leccion 31. Exploracion cardiaca en el lactante y en el
nifio. Orientacién diagndstica de los soplos cardiacos.
Cardiopatias que se manifiestan con dificultad respiratoria
y plétora pulmonar (cortocircuitos izquierda-derecha):
comunicacion interventricular, conducto arterioso
persistente, comunicacion interauricular.



Leccion 32. Cardiopatias que se manifiestan con cianosis
(cortocircuitos derecha-izquierda): tetralogia de Fallot,
trasposicion de las grandes arterias. Cardiopatias con
dificultad respiratoria y cianosis: canal atrioventricular
comun. Obstruccién al flujo en un neonato con shock:
coartacion de aorta.

Leccion 33. Insuficiencia cardiaca en el nifio.

IX. Nefrologia

Leccion 34. Infecciones urinarias del lactante y del nifio.
Malformaciones renales y de las vias urinarias.

Leccion 35. El nifio con edemas. Orientacién diagnéstica
de la proteinuria y del sindrome nefrotico.

Leccion 36. El nifio con hematuria (glomerulonefritis
aguda). Orientacién diagnéstica del nifio con sospecha de
tubulopatia.

X. Hematologia

Leccion 37. El nifio palido. Orientacién diagnéstica de las
anemias en la infancia. Anemia ferropénica.

Leccion 38. Anemia de células falciformes. Anemias
hemoliticas. Anemia aplasica.

Leccion 39. El nifio que sangra. Petequias, purpura y
equimosis. Coagulacion intravascular diseminada en el
nifio.

XI. Enfermedades malighas

Leccion 40. Leucemias. Linfomas.

Leccion 41. Tumores del sistema nervioso central.
Tumores 6seos.

Leccion 42. El nifio con masa abdominal. Tumor de
Wilms. Neuroblastoma.

XIl. Endocrinologia

Leccion 43. El nifio que no crece. Talla baja.

Leccion 44. Pubertad normal y patoldgica. Estados
intersexuales.

Leccion 45. Enfermedades del tiroides y de las glandulas
suprarrenales.

Leccion 46. Diabetes mellitus.

XIll. Enfermedades infecciosas e inmunolégicas

Leccion 47. Sindrome febril. Fiebre sin foco del lactante.
Signos de alerta de sepsis lactante o nifio febril. Fiebre
prolongada en el lactante o en el nifio. Fiebre en el nifio
viajero. Antitérmicos en nifios.

Leccion 48. El nifio con exantema I. Virus exantematicos
ARN: sarampion, rubéola. Escarlatina.

Leccion 49. El nifio con exantema Il. Infecciones por virus
ADN: varicela-Zoster, parvovirus B19 y Herpes virus
hominis tipo 6, virus de Epstein-Barr.

Leccion 50. Infeccion por SARS-CoV2 en les nifios.
Vacunacion

Leccion 51. El nifio con cojera. Sinovitis transitoria
Infecciones osteoarticulares. Osteomielitis. Artritis.
Leccion 52. Infecciones del SNC. Meningitis y encefalitis
agudas.

Leccion 53. Tuberculosis en el nifio.

Leccion 54. El nifio con infecciones de repeticion.
Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccién por
el VIH en los nifios.

XIV. Enfermedades inflamatorias y del colageno

Leccion 55. Purpura de Scholein-Henoch. Artritis
idiopatica juvenil.

Leccion 56. Enfermedad de Kawasaki. Fiebre reumética.
Otras conectivopatias.

XV. Sistema nervioso

Leccion 57. Orientacion diagnéstica del retraso
psicomotor en el nifio. Paralisis cerebral infantil.

Leccion 58. Crisis comiciales en la infancia. Crisis
febriles.

Leccion 59. Aproximacién diagnéstica de las hipotonias y
las enfermedades neuromusculares.

Leccioén 60. Trastornos de conciencia en el nifio. Coma
en pediatria.

Leccion 61. El nifio con cefalea. Cefaleas agudas,
cronicas, recurrentes y progresivas.

XVI. Pediatria de urgencia

Leccion 62. Signos de alerta en el nifio grave. El triangulo
de evaluacion pediatrica. Shock en el nifio. Reacciones
anafilacticas.

Leccion 63. Accidentes e intoxicaciones.

Leccion 64. Maltrato y abandono infantil. Episodio
inesperado breve resuelto y Sindrome de muerte subita
del lactante

SEMINARIOS

« Historia clinica y exploracion fisica del nifio.
Interpretacion de pruebas diagnésticas.

« Etica en Pediatria. Principios de la ética aplicados al
nifio. Confidencialidad. Comunicacion con padres y
nifios. Pediatria basada en la evidencia.

« El nifio con fiebre.

« El nifio en estado grave: signos de alerta y manejo.

« El nifio con vémitos. El nifio con diarrea prolongada.



« El nifio con traumatismo y heridas: orientacion inicial y
manejo.

« El lactante y el nifio con dificultad respiratoria.

* Parada cardiaca. Obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafio. Reanimacién cardiopulmonar basica en el nifio.

« Identificacion del nifio con enfermedades hematoldgicas
y oncologicas.

* El nifio con exantema.

» Seminarios opcionales (a acordar con los estudiantes)

Las clases y seminarios se realizaran de forma presencial,
si las circunstancias lo permiten. En caso contrario, se
llevaran a cabo de forma virtual a través de las
aplicaciones informaticas disponibles en la plataforma
Moddle del Campus Virtual de la UCM, completando la
docencia con chats y foros, en los que el estudiante
pueda plantear dudas o preguntas, Alternativamente, se
podran utilizar programas como Cantasia o similares, que
permitan exponer presentaciones de Power point
locutado o grabado explicadas por el profesor de forma
verbal. También se utilizara la aplicacion tareas de
Moodle, para la evaluacién continuada del alumno.

A) Circunstancias ordinarias

Si la situacion lo permite, la evaluacion se llevara a cabo
mediantes pruebas escritas (exadmenes) y la evaluacion
continuada de la asistencia y participacion en los
seminarios.

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 que se responda correctamente, aporta un
punto. Las preguntas no respondidas de forma
correcta restan 0,25 puntos. Al menos, un 10% de las
preguntas se basaran en los seminarios impartidos

* 304 casos clinicos o preguntas de emparejamiento
ampliado o similares.

En las pruebas escritas, las preguntas tipo test aportaran
el 60 % de la nota global del examen, mientras que los
casos clinicos y las preguntas de emparejamiento
ampliado aportaran el 40%.

La maxima calificacion posible sera 10. Las pruebas
escritas se consideraran superadas cuando se haya
obtenido una calificacién minima de 5.

Calendario de las pruebas escritas (examenes)

Se realizaran las siguientes pruebas escritas:

» Dos exdmenes parciales, que seran liberatorios para
aquellos estudiantes que los superen.

* Un examen final que se realizara en junio. Los
estudiantes que tengan liberado algun parcial
solamente se examinaran 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 calificacién anterior quedara invalidada para
todos los efectos.

La maxima calificacion de las pruebas escritas sera 10.
Las pruebas escritas aportaran el 90 % de la calificacion
global final. Es imprescindible aprobar las dos pruebas
escritas para que se valoren otros méritos, y en ningun
caso una prueba escrita que no alcance el aprobado
podréa ser compensada por la otra prueba

La asistencia a los seminarios es obligatoria y la falta no
justificada a tres o mas de ellos, anulara el resto de las
asistencias. No se puede aprobar la asignatura sin la
asistencia a los seminarios. La evaluacion continuada
en los seminarios se llevara a cabo valorando la
asistencia, y participacion del estudiante.

Los seminarios se valoraran siempre que el estudiante
haya superado el examen escrito.

B) Circunstancias de excepcion

Si las circunstancias no permiten realizar examenes
escritos, los exdmenes seran llevados a cabo de forma
virtual, a través de la plataforma Moodle del Campus
virtual de la UCM, con la misma estructura que la de las
pruebas presenciales. Durante el examen virtual se creara
un espacio para que los alumnos puedan solicitar
aclaraciones o presentar dudas al profesor.

Actitud a seguir antes unainfraccion voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del examen

La infraccién voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracion del mismo,
De confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccion de Servicios para tomar las
medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.



e Lissauer T, Clayden G. lllustrated Textbook of
Paediatrics. Fitht edition . Mosby Eselvier. .

¢ Marcdante KJ, Kliegman RM, Jenson HB, Behrman
RE. Nelson Essentials of Pediatrics. 7th edition.
Saunder Elsevier

Paginas Web recomendadas

e 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/anderson-
center/evidence-based-care/recommendations/topic

Scaottish Intercollegiate Guidelines Network. (SIGN):
www.sign.ac.uk/privacy.html#
American Academy of Pediatrics:

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



