DAD DE BUENOS AIRES

Buenos Aires, 25{ LM};U]E‘{ 299?

pte. N° 505.457/94

VISTO las resoluciones nros. 1320/95 v su
pliatoria 528/96 dictadas por el Consejo Directivo de la
acultad de Medicina mediante 1las cuales solicita 1la
creacién de la Carrera de Médicos Especialistas en
Neumonologia Pediatrica, y

CONSIDERANDO:

; Lo establecido por 1las resoluciones (CS) nros.
967/87 y 5.001/89.

: Lo informado por 1la Direccién de Titulos vy
Planes.

Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES,
Resuelyve:

TICULO 1°.- Crear la Carrera de Médicos Especialistas en
monologia Pediatrica 8e 1a Facultad de Medicina.

ICULO 2°.- Aprobar el reglamento, el plan de estudios y
os contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a
se refiere el articulo anterior y que como Anexo forma
rte integrante de la presente resolucién.

CULO 3°,- Registrese, comuniquese, notifiquese a 1las
cciones de Titulos y Planes de Despacho Administrativo
de Asuntos Académicos. Cumplido, archivese.
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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

CARRERA de ESPECIALISTA UNIVERSITARIO en
NEUMONOLOGIA PEDIATRICA

UNIDAD DE DOCENCIA HOSPITALARIA
HOSPITAL JUAN P.GARRAHAN

1. HISTORIA DE LA NEUMONOLOGIA PEDIATRICA

El nacimiento, crecimiento y desarrollo de la Neumo-
nologia Pedidtrica, fundamentalmente en los Estados Unidos,
eon dificiles de precisar. No fue inesperado que, en parte
naciera como unarama de la neumonoclogia de adultos ya gque
muchosg centros brindaron a las primeras generaciones de
rediatras neumonélogos, importantes experiencias en los
programas de investigacidén de los problemas respiratorios
de los adultos.

Muchos de estos pediatras neumondlogos. por ej.: Mary
Ellen Avery, Victor Chernick, Charles Cook, Henry Levison,
George Polgar, Mildred Stahlman, entre otros, posteriormen-
te desarrollaron, entre el fin de los afios 1950 v princi-
rios de los sesenta. los primeros programas de entrenamien-—
to para pediatras interesados en la especialidad. Se crean
las primeras Unidades de Terapia Intensiva Neonatal y luego
las de Pediatria General. Concomitantemente patélogos expe-
rimentales como Boyden, Lynne Reid y William Thurlbeck con-
tribuyeron en forma fundamental con sus investigaciones,
aportando datos que permitieron la comprensién de los meca-
nismos de crecimiento, desarrollo v maduracidn del pulmodn
del nifio. '

Asimismo, un selecto grupo de pediatras, que se inte-
resaron en varias enfermedades gue presentaban un componen-
te respiratorio preminente, por ej. la fibrosis quistica de
pancreas, favorecieron en forma indirecta el nacimiento de
esta disciplina.

DARIOF, RIC
Eocrettt
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Los principales hitos en la historia de la Neumonolo-
gia Pedidtrica fueron los siguientes acontecimientos:

1936. Fanconi y col. describen clinicamente a la fibrosis
quistica del pancreas.

1950 y afios siguientes. Se describen muy detalladamente las

. formas clinicas de la TBC infantil.

Fines de la década de 195@. Se publican los primeros traba-
trabajos de fisiologia pulmonar en la infancia, espe-
cialmente en neonatologia.

Comienzan los primeros programas de entrenamiento
prara neumondlogos pediatras.

Se descubre el surfactante v su relacién con la enfer
enfermedad de membrana hialina.

1960. Se establecen los primeros centros para atencidén de
los pacientes con fibrosis gquistica del pancreas.

1963. Se publica "Tuberculosis in children'" de Lincoln y
Sewell. !

1864. Mary Ellen Avery publica su libro:"The lung and its
di-sorders in the newborn infant"

1867. E.Kendig publica "Disorders of the respiratery tract
in children”

1968. Se establecen los primeros centros de Neumonologia
Pedidtrica.

1871. G.Polgar publica "Pulmonary Function testing in chil-
dren"

18982. La Neumonologia Pedidtrica comienza a tener su espa-
cio dentro de las reuniones de la American Thoracic
Society.

1985. Se publica el primer numero del Pediatric Pulmonolo-
gy, primer revista dedicada totalmente a la especia-
lidad.

1986. S¢)gradian los primeros neumondélogos pediatras.

V\ .

DARIO F, RICHARRE
Sacretevto Genznd:




Expte. N° 505.457/94

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRER

En nuestro pais el desarrollo fué similar v en for-
forma casi simultanea al referido para los EEUU. Los prime-
ros servicios de neumonologia fueron aguellos dedicados a
los pacientes con tuberculosis. Hay un hecho que marca de-
definitivamente el comienzo del enfogue actual de la neumo-
nologia pedidtrica. En el aflo 1955 ocurre la importante
epidemia de poliomielitis a raiz de la cual se crea el Cen-
tro Respiratorio Maria Ferrer. Ingresan al pais los pri-
meros respiradores volumétricos (Engtrom, Aga) y se invitan
a varios especialistas extranjeros ( Ferris y Whitenberger
de los EEUU y Posidalo de Francia) El Dr.Aguiles Roncoroni
completa su entrenamiento en Estados Unidos, asume la direc
cidén del Centro y traduce el libro de Fisiopatologia Respi-
ratoria de J.Comroe.

Varios médicos pediatras se incorporan al plantel de
los primeros neumonélogos formados en dicho centro. Entre
ellos el Dr. Alberto R. Alvarez y el Dr.Florencio Escardod
(h) quien ha publicado en Suecia el trabajo sobre las pri-
meras respiraciones del recién nacido.

En 1859 se inaugura el primer laboratorio de Fisio-
ratologia Pulmonar en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutierrez de Buenos Aires contando con gran apoyo del
entonces jefe de Cardioclogia Dr. Rodolfo Kreutzer. Se hace
cargo del mismo el Dr. Alvarez.

En 19867 se crea el Centro Respiratorio (Unidad 3) en
dicho Hospital el cual funciona como la primera Unidad de
cuidados intensivos en pediatria del pais. En dicho lugar
comienza la formacién de la mayvoria de los especialistas en
neumonologia pedidtrica de la actualidad.

El 23 de Julio de 1973 se crea el Comité de Tisioneu-
gia de la Sociedad Argentina de Pediatria con lo cual
queda |/ institucionalizado el reconocimiento de la Neumonolo-
gia Pedidtrica como una de las subespecialidades dentro de
la Pediatria General.

mono
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OBJETIVO GENERAL DE LA CARRERA:

Jerarquizar la importancia creciente de una especiali-
dad que asume el cuidado y tratamiento de las enferme-
dades respiratorias de la infancia, las cuales causan
la mayor morbimortalidad en la mayor parte del mundo ¥y
muy especialmente en los paises en desarrollo como el
nuestro.

Formar médicos neumondlogos pediatras gque logren, en la
atencidén de los nifios con enfermedades respiratorias,
un enfoque global y multidisciplinario.

Capacitar médicos especialistas en el cuidado de las
enfermedades respiratorias crénicas prevalentes en la
infancia, de incidencia creciente en muestro medio.
Entrenar médicos especialistas permanentemente actua-
lizados en los conocimientos etiopatogénicos, clinicos
v de nuevas técnicas diagndésticas.

Formar médicos neumondlogos pediatras gue puedan ejer-
cer su actividad profesional preferentemente en el in-
terior del pais, de manera actualizada y con una exce-
lente capacidad de interrelacidn con los pediatras de
su medio.

PLLAN DE ESTUDIOS: Se adjunta el programa docente con
los contenidos cognocitivos a desarrollarse durante
la carrera.

Sistema.

* Régimen de tiempo completo con 8 horas diarias de
es a viernes.

s tareas se llevaran a cabo en forma rotativa por
s diferentes &dreas y Servicios (Consultorio Exter
de Neumonologia, Cuidados Intermedios, Hospital
ia, Terapia Intensiva y Especialidades)

DARIO F. RICHARTE
Secreric Gensial
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Cada afic se dividird en dos cuatrimestres:

10Afio....Primer cuatrimestre.-
Modulo I. Sistema respiratorio normal. Diagnésti-
co de enfermedad respiratoria.

Objetivos Especificos Los cursantes deberan:

— Conocer la anatomia v funcién del sistema respi-
| ratorio del nifioc, su maduracidén y las principales
- diferencias con el sistema respiratorio del adulto.
- Confeccionar una historia clinica en la cual la
anamnesis, los sintomas registrados, el examen fi-
sico y los estudios solicitados estén especialmente
orientados para el diagnéstico de las enfermedades
respiratorias del recién nacido, lactante y nifio
mayor.

Médulo II. Métodos auxiliares de diagnéstico.
Enfermedades infecciosas pulmonares.

QObijetivos Especificos Los cursantes deberan

- Interpretar los resultados de los métodos
auxiliares de diagndéstico de funcidén pulmonar,
imdgenes, endoscopia, microbiologia, control
regpiratorio y anatomia patolégica.

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de cada procedimiento.

- Comprender la epidemiologia, etiologia, cuadro
clinico, métodos de diagnéstico v tratamiento de
las infecciones respiratorias de origen bacteria-
no, viral v micdbdticas.

entificar las distintas formas de TBC y decidir

s ratamiento
Minimos del Médulo I v II
L contenidos minimos estédn referidos en los pun-

programa.

DARIC F. RICHARTE
Secretetio Gena@d
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El cursante rotard por las siguientes areas v Ser-
vicios: Ambulatorio. Consultas de demanda esponta-
nea en Emergencia, Bajo y Medianc riesgo y Consul-
toric programado.

~Segundo cuatrimestre.
Médulo III. Asma. Sindrome de obstruccion bronguial
del lactante (BOR)

Obijetivos Especificos El cursante debera

— Conocer la historia natural, la epidemiologia,
fisiopatologia yv factores desencadenantes del asma
bronguial.

- Interpretar los resultados de la evaluacidn fun-
cional vy la respuesta a la medicacidn.

- Implementar los esquemas de tratamiento adecuados
rara cada forma clinica de asma.

- Reconocer las formas graves del asma bronguial v
la necesidad de hospitalizacidén.

- Conocer las distintas causas del sindroms de obs-
truccidn bronguial del lactante (BOR) v su trata-
miento.

Médulo IV. Patologia de las vias aéreas superiores.
Manifestaciones pulmonares secundarias a reflujo
gastroesofagico.

Objetivos especificos E1 cursante deberad
-Identificar las alteraciones de las vias superio-
res y saber las indicaciones de endoscopila.

— Aprender el manejo de la via derea: mantener su
permeabilidad en pracientes no intubados vy maniobras
de intubacién oral y nasotragueal. Kinesiterapia vy
aspiracidn.

— Aprender las indicaciones, contraindicaciones vy
itaciones de la traqueotomia.

DARID £ RIS
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Contenidos Minimos de los Méduleos IIT v IV
Los contenidos minimos estdn referidos en los pun-
tos D vy E del programa.

El cursante rotard por las siguientes &areas:
Internacién. Consultas de Neumonologia en areas de
Cuidados intermedios y moderados. Hospital de Dia.
Laboratorio de Funcién pulmonar. Consultorio de
Asma Crdénica. Endoscopia. Kinesiologia.

20Afio. Primer cuatrimestre..

Médulo V. Transtornos respiratorios del recién na-

cido. Malformaciones pulmonares y malformaciones
asociadas a defectos pulmonares.

Obietiveos especificos El cursante debera

-~ Conocer la fisicopatogenia. cuwadro clinico. radio-
logia. mrevencion y tratamientoc de las enfermedades
pulmonares de mavor importancia en 21 recién nacido
- Identificar las malformaciones pulmonares mas fre
cuentes en el recién nacide ¥y en el nifio mayor.

- Definir la oportunidad de tratamiento de cada una
de ellas.

Médulo VI. Insuficiencia respiratoria. Enfermedad

pulmonar crénica del lactante (EPOC). Bronguiecta-
sias.

Obijetivos especificos El cursante deberd

—Conocer las distintas entidades clinicas gue cau-
san insuficiencia respiratoria.

— Comprender los mecanismos fisiopatogénicos impli-
cados en la insuficiencia respiratoria.

ender maniocbras de reanimacidén cardiorrespira-
y ventilacién con bolsa y mascara.

vocer el manejo de respiradores: tipos, indica-
técnicas, efectos fisiolégicos de las dis-

B
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tintas modalidades de ventilacidn mecédnica invasiva
vy no invasiva y del CPAP (Presién rositiva continua
al fin dela espiracion). Técnica de destete de la
ventilacién mecénica.

— Adiestrarse en las distintas formas de administra
cidén de 02.

— Interpretar los resultados de gases en sangre ¥y
saturometria digital.

- Calcular contenido de 02, shunt intrapulmonar,
gradiente alvéolo-capilar y transporte de OZ2. :
: - Asumir el cuidado de pacientes respiratorios i
3 crénicos yv coordinar su seguimiento en equipos mul- t
1 tidisciplinarios.

Contenidos minimos de los Médulos V v VI
1 Loe contenidos minimos estédn referidos en los pun-
- tos F, G y H del programa.

El cursante rotarid por las siguientes &reas:
Terapia Intensiva Pedidtrica vy Neonatal. Ambulato-
rio. Consultorio programado de la especialidad y
clinicas multidisciplinarias: patologia esofégica,
displasia broncopulmonar y EPOC del lactante.

_Segundo_cuatrimestre.
- Moédulo VII. Fibrosis Quistica. Enfermedades pulmo- £

nares con alteracidtn inmunitaria. Enfermedades pul-
monares intersticiales.

Objetivos especificos: El cursante debera

] - Conocer la historia natural, epidemiologia, fisio
= patologia yv formas clinicas de la fibrosis quistica
E de pancreas.

- Jeparquizar los métodos auxiliares de diagnéstico
o v genético en esta enfermedad.

lementar los esquemas de tratamiento adecuados

8 b e

!

seg la forma clinica de presentacidn.
- erpretar los principales mecanismos de la res-
u ranengeneral y pulmonar.

i
,
E
i
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- Identificar las alteraciones inmunoldégicas méas
frecuentes v su repercusion pulmonar.

- Conocer las enfermedades intersticiales primarias E
v secundarias, su sintomatologia v metodologia de !
estudio.

- Establecer las indicaciones de lavado broncoalveo
lar, tomografia computada y biopsia pulmonar por
via laparoscopica o a cielo abierto.

- Decidir corticoterapia v uso de drogas inmunosu-
presoras en cada tipo de patologia intersticial. i

Mo@ulo VIII. Manifestaciones pulmonares secunda-— i
rias a procesos cardiovasculares y neuromusculares. i
Desérdenes del control respiratorio. Sindrome de
distress respiratorio ¢ dafio alveolar difuso.
Lesiones proliferativas y neoplasicas toracopul-
monares.

Obietivos especificos: El cursante debera

- Conocer las manifestaciones pulmonares asociadas
a enfermedades cardiovasculares y neuromusculares.
- Comprender la fisiopatologia de los desordenes
del control respiratorio en las distintas edades
pedidtricas v su metodologia de estudio.

- Aprender la etiopatogenia yv el tratamiento del
dafio alveolar difuso.

- Conocer las lesiones proliferativas y neoplasicas
toracopulmonares de la infancia.

- Implementar los métodos auxiliares para su diag-
néstico y definir su derivacién a cirugia y oncolo-

minimos de los Médulos VII y VIII
referldos en los puntos I, J, K v L del pro- i

LAFIOF B!
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El cursante rotara por las siguientes Areas:
Consultorio de Fibrosis Quistica. Rotacidn por los
consultorios de Cardioclogia, Neurologia e Inmunoclo-
gia. Internacién en Cuidados Intermedios. Terapia
Intensiva Cardiovascular. Areas de transplante he-
padtico, renal y médula 6sea. Hospital de Dia de
Oncoldgico.

4. METODOLOGIA OPERATIVA

a) La enseflanza tedrica se impartiréd con dos modalidades

Clases tedéricas dictadas por los Docentes responsa-
bles de la Carrera y de colaboradores docentes de
otras especialidades (Clinica Pediatrica, Terapia
Intensiva, Neonatologia. Cirugia, Diagnostico por
Imédgenes, Inmunologia, Cardioclogia,Endoscopia,Infec
tologia, Nutricién, Neurologia, Salud Mental y Pa-
tologia). Asimismo se invitara a expertos de otros
centros asistenciales.

Ateneos bibliocgraficos preparados por los cursantes
con el asesoramiento de los docentes de la carrera
vy la participacién, en ocasiones, de especialistas
del Hospital.

Concurrencia y participacién activa en los Ateneos
tcio de Neumonologia y con el Servicio de

ncia y participacién activa en actividades
ién continua de la especialidad, dentro vy

i
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Los aspirantes deberdn cumplir con los siguientes
requisitos.

* Elaboracion de una monografia que deberad ser presen
tada al finalizar el 19Afio.

* Desarrollo de un trabajo de investigacidén clinica
durante el 20Afio.

ASISTEMATICA. A través de la incorporacidén del cursan
te a: _

* Las actividades asistenciales del Servicio bajo 1la
supervisidén de uno de los docentes responsables.

¥ Discusidn tedrica sobre los casos clinicos en los
pases diarios del Servicio.

b) La ensehanza préctica se impartird a través de la in-
corporacién del cursante a las actividades asistencia
les del Servicio de Neumonologia y gue consiste en:

* Evaluacidn de pacientes atendidos en el Consultorio
Externo de Neumonologia o internados por la especia-—
lidad en las distintas &reas.

¥ Evaluacién de pracientes que solicitan consultas de
orientacién diagnéstica y tratamiento en las dis-
tintas areas del Hospital (medliano riesgo, emergen-
cia, cuidados intermedios, terapia intensiva, hospi
tal de dia. neonatologia y de otros Servicios de Es
clialidades) v de otros Centros de Atencidn.

* Supervisién de las historias clinicas, hoja de indi-
caciones, interconsultas y procedimientos realiza-
dogs por los residentes de clinica pedidtrica.

% Participacidén en la relacién entre el médico asis-
tente a cargo v el paciente y/o su familia intervi-
niendo en las entrevistas informativas.

¥ Cada cursante tendrd asignade como tutor a uno de
de Neumonologia gque supervisara en for-
izada su aprendizaje.
*

funcionard integrado al sistema de be-
rfeccionamiento dependiente de la Direc-
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REQUISITOS DE ADMISION

Los aspirantes deberan cumplir con los siguientes
requisitos: :

* Titulo de médico expedido por Universidad Nacional,
Privada reconocida o extranjera.

* Matricula Nacional. -

Residencia completa en clinica pedidtrica o en inter-

nista pediétrico.

Edad hasta 35 afios.

Presentar curriculum profesional.

Se dara prioridad a los postulantes provenientes de
instituciones del interior del pais. En el caso de
médicos extranjeros sin titulo de médico revalidado, no
se lo habilitara para el ejercicio de la Especialidad en
el pais. Todos los aspirantes serén entrevistados
personalmente antes de su admisién en la carrera.

Cantidad de vacantes ofrecidas:

2 por afio
Duracién de la carrera: 2 anfos.

EVALUACION
El cursante seri evaluado:

* En forma continua, por los docentes que supervisaran su
Se tendra en cuenta el

desempefio en la tarea cotidiana.

grado de compromiso con la tarea desarrollada, el

cumplimiento de las responsabilidades a su cargo, 1la
integracién con los

equipd de salud, su
de 1 horarios. Si
alca
con rera.

1l f 1 dell 1° afio,

desempefio global y el cumplimiento
en cualguiera de los items no

a través de un examen teérico-

._.12_.

pacientes, su familia y con todo el

ara los requerimientos minimos no podra continuar
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practico y de la evaluacién de su monografia. Si es

aprobado se lo promueve a 2° afio.

* Al final del 2° afio, a través de un examen tedbrico-
practico y de la evaluacién de su trabajo de

investigacién clinica. Si es aprobado obtiene el titulo

de Médico Especialista en Neumonologia Pediatrica.

7. TITULO

A los que hayan aprobado la Carrera se les extendera el
titulo de Médico Especialista en Neumonologia Pedi&trica.
A los extranjeros sin titu'o revalidado se les otorgara
un diploma similar, con la aclaracién al frente que indi-
no se encuentran habilitados para el ejercicio de
es5ién en el pais.

-12 bis-
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PROGRAKS DOCENTE PARA LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOKOLOGIA PEDIATRICA
I. CONTENIDOS MINIMOS

A. SISTEMA RESPIRATORIO NORMAL

* Anatomia v
% Desarrollo
postnatal.

¥ Maduracién del sistema respiratorio en sus distintos

niveles: centro respiratorio, vias nerviosas aferentes
y eferentes de conduccidén, pared tordcica, misculos
respiratorios, funcién diafragmdtica, vias aéreas de
conducecidén, superiicie alveolar, adrea de intercambio
gaseoso y circulacidén pulmonar.

funcidon del sistema respiratorio.
embriolégico v crecimiento pulmonar pre y

recién nacido, lactante, nino y adulto. Implicancias en

la patogénesis de las enfermedades respiratorias de la
infancia.

¥ Maduracidén de los mecanismos de defensa pulmonar.
¥ Desarrollo de la hiperreactividad bronguial.

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RESPTRATORIA.

* Historia clinica, anamnesis y examen fisico.

% Sintomas de enfermedad respiratoria en la infancia:
apneas,disnea, tagquipnea, tiraje, aleteo. tos, dolor
tordcico, hemoptisis, broncorrea. Correlacion clinico
patoldogica de los sintomas.

% Semiologia pulmonar en el recién nacido, lactante y nifio
mayvor.Inspeccidn, palpacidén, percusidén y auscultaciodn.

Conformacidén tordcica. Elasticildad. Indice torécico.

Ruidos respiratorios. Funcién diafragméatica. Correlacién

clinico patolégica de los hallazgos.
nifestaciones extrapulmonares de enfermedad respirato-

a: Deficit pondoestatural. Transtornos hematolégicos vy

1 medio interno. Hipertensibdn pulmonar. Sobrecarga car-

Taca. Hi atiesmo digital.

s
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Principales diferencias entre el sistema respiratorio del
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METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

*# Pruebas de funcién pulmonar en recien nacidos, lactantes
¥ nifios mayores: examen funcional global, curva de flu-
Jjo— volumen pre v postbroncodilatadores, pruebas de ejer-
cicio, test de provocacién bronquial.

S Diagnéstico por imagenes del sistema respiratorio normal
v patolégico: Radiografias simples vy contrastadas, ra-
dioscopia, ecografia, tomografia computada, resonancia
magnética, centellograma de ventilacidén/perfusién, neumo-
angiografia, aortografia.

¥ Diagnéstico endoscdédpico: laringoscopia, trdguecbroncosco-
pia, fibrobroncoscopia, esofagoscopia, pleuroscopia.

* Diagnéstico microbioldégico. Toma de muestras para diag-
néstico de enfermedades virales, bacterianas y micdticas
(aspirado nasofaringeo, tréagueobronguial, lavado bronco
alveolar, puncidén pleural, hemocultiveos, CIE, test del
latex, biopsias)

¥ Pruebas seroldgicas v cutdneas. Pruebas bioquimicas.

¥ Monitoreo de la funcién respiratoria: oximetria de pulso,
gases en sangre, evaluacién de los miasculos respiratorios
y fatiga muscular.

* Estudios de control resplratorlo Polisomnografico de
suefio

* Métodos de estudio anatomopatolégico: citologia (lavado
broncoalveolar) Estudio histolégico: biopsia pulmonar.
Metodologia del examen anatomopatolégico.

C. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PULMONARES

¥ Mecanismos de defensa del huésped. Inmunidad local y
humoral en las infecciones broncopulmonares.

¥ Infeccidbn respiratoria aguda alta: faringoamigdalitis,
adenozditis, sinusitis, otitis media. Epidemiologia,

ogia, clinica v tratamiento.

6stico diferencial con las infecciones respiratorias

s bajas (IRAB)

mhologla, etiologia, factores de riesgo v prevencidn

B
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Infeccidén respiratoria aguda baja: laringitis supragldti-
ca y subgldética, laringotragqueobronguitis, bronguitis,
bronguiolitis, neumonia, neumonia multifocal, neumonia
intersticial, supuraciones pleuropulmonares.

Cuadro clinico, radiologia y métodos de diagnéstico etio-
1l6gico de las IRAB.

IRAB de etiologia viral: virus sincicial respiratorio
(RSV), adenovirus, virus influenza A y B, virus parain-
fluenza I,II III, virus del sarampién, rinovirus, herpes
virus (simple, varicela, herpes zoster), citomegalovirus,
virus de Epstein Barr. Secuelas de la infeccidn viral.
IRAB de etiologia bacteriana: bacterias Gram(+) aerdbicas
(St .pneumoniae, St.pyogenes, St.viridans, S.aureus, Cory-
nebacterium), bacterias Gram(-) aerdbicas (Pseudomonas,
Legionella, Neisseria, Bordetella), bacterias Gram(-)
anaerocbicas facultativas (Klebsiella., Enterobacter.
Serratia. H.influenzae y parainfluenza). bacterias ana-
erdbicas. Complicaciones v secuelas de la infeccidn bac-
teriana.

Infecciones respiratorias causadas por Chlamydiae (Psita-
cosis), Mycoplasma pneumoniae y Rickettsiae.

Prevencién de las IRAB: vacunas antivirales y antibacte-
rianas. Tratamiento de las IRAB: Antibid6ticos. Sulfami-
das. Drogas antivirales. Otras medidas terapetticas.
Infecciones respiratorias causadas por Mycobacterias.
TBC pulmonar; primaria (ganglionar, miliar, broncopulmo-
nar, pleural), extraprimaria (fibrocaseosa, cavitaria.
tuberculomas, bronguiectasias). TBC extrapulmonar.
Epidemiologia de la TBC. Factores de riesgo. Diagnédstico
etiolégico. Aislamiento de la Mycobacteria: esputo, la-
vado gastrico, lavado bronguial.Pruebas sercldgicas(PPD),
Elisa.

Tratamiento de la TBC. Drogas antituberculosas. Indica-
ciones segin formas clinicas. TBC y SIDA.

Infegeiones respiratorias de etiologia micbdética: histo-
A\ . n . . . 5 u

rlagmedsis, actinomicosis, blastomicosis, nocardiosis,

coctidioidiomicosis, aspergillosis, candidiasis. Drogas

cHticas. Otros tratamientos.

T
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Infecciones respiratorias de stioclogia parasitaria:
amebiasis, toxoplasmosis, Pneumocystis carinii. ascari-
diasis, strongyvloidiasis, echinococcosis (Hidatidosis
Pulmonar) Larva migrans pulmonar. Sindrome de Loeffler.
Drogas antiparasitarias.

ASMA

Definicidén y formas clinicas. Epidemioclogia. Historia
natural. Factores genéticos.

Fisiopatologia. Mecanismos de hiperreactividad de la wvia
aérea. Hipersensibilidad mediada por IgE. Inflamacidén v
mediadores bioguimicos. Regulacidn adrenérgica vy coli-
nérgica. Control nervioso de la via aérea. Tono bronco-
motor. Fisiologia del intercambio gaseoso en asma.
Funcidén mucociliar.

Factores ambientales. Factores climdticos. Agentes
nocivos. Polucidén ambiental.

Diagnéstico. Evaluacidén clinica. Evaluacién funcional.

Método de determinacién del sitio de obstruccidén. Test de

provocacibén bronguial. Diagnostico diferencial. Radiolo-
gia.

Formas clinicas. Tos como variante de asma. Asma noctur-
na. Asma inducida por el ejercicio y por drogas.

Asma aguda. Tratamiento e indicacién de hospitalizacidn.
otatus asmatico. Asma fatal. Complicaciones del asma ¥
mortalidad.

Asma episddica. Asma crénica moderada vy severa. Asma en
el lactante. Tratamiento v manejo del paciente.
Graduacidén y eleccidn de la terapettica segin forma cli-
nica.

Tratamiento farmacolégico. Broncodilatadores betadrener-
gicos: formas de administracién (oral, inhalatoria e in-
travenoso) Metilxantinas. Corticoides. Corticoides inha-
latorios.

Drogas. antialérgicas no esteroides. Agentes anticolinér-
gicos! \Antihistaminicos. Valor de la inmunoterapia.
Contrpl| ambiental. Otros tratamientos.

psicosociales del paciente asmatico. Considera-
pre v postoperatorias en el paciente con asma.
n en asma. Bducacidén vy programas de automanejo.

— 1 B
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SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL DEL LACTANTE (BOR)

Fisiopatologia de la obstruccién bronguial del lactante y
nifio pequefio.

¥ Etiologia del sindrome agudo. Bronguitis por Bordetella

rpertussis. Bronguiolitis viral o bacteriana. Neumonia vi-
ral o por Mycoplasma pneumoniae. Aspiracidn de cuerpo
extrafio.

Inhalacidén de toxicos. Reaccidn alérgica. Migracidn para-

. sitaria. Tratamiento especifico segin etiologia.
* Etiologia del sindrome crdénico o recurrente. Displasia

broncopulmonar. Fibrosis gquistica. Hiperreactividad
bronquial (Asma del lactante) Enfermedades neuromuscula-—
res. Sindrome aspirativo crdnico: transtornos de la de-
glucidn, reflujo gastroescofidgice y fistula tragqueoeso-
fagica.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Cardiopatias congéni-
tas con hiperflujo. Miocarditis. Hipertensidén pulmonar.
Compresidn extrinseca de las vias aéreas: anillos
vasculares, adenomegalias (TBC, linfomas) tumores y masas
mediastinales, quistes mediastinales o intrapulmonares.
Trdgueo y broncomalacia. Tratamiento especifico segin
etioleogia.

E. PATOLOGIA DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Malformaciones orofaringeas. Alteraciones de la deglucién
vy sindrome aspirativo crénico. Diagnéstico y tratamiento.

¥ Estridor agudo. Etiologia: epiglotitis aguda, laringotra-

quecbrongquitis aguda, tragqueitis purulenta, cuerpo extra-
fio en laringe, edema angioneurético, absceso retrofarin-
EEO0.

¥ Estridor persistente. Etiologia: laringomalacia (estridor

benigno simple). estenosis subglética, hemangioma subglé-
tico, pardlisis recurrencial uni o bilateral, membranas
laringgas. clef laringeo, papilomas laringeos, gquistes
mucoides (base de lengua, ariepiglético. subglético, la-
ringdcele).
linico,
de endoscopia.

diagndstico vy tratamiento. Indicaciones

.
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MANIIFESTACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A REFLUJOGASTRO-
ESQFAGICO

* Sospecha clinica. Factores predisponentes. Diagnéstico:
seriada gastroduodenal, centellograma pulmonar. pHmetria.
Valor de cada procedimiento diagnéstico. Tratamiento: me-

didas generales y alimentacidén. Tratamiento farmacoldgi-
co. Indicacidén de cirugia.

F. TRASTORNOS RESPIRATORIQOS DEL RECIEN NACIDO

¥ Membrana hialina, aspiracidén liguido amniético meconial,
neumonia neonatal., hemorragia pulmonar, taquipnea tran-—
sitoria, neumomediastinc, neumotérax y enfisema inters-
ticial persistente.
Fisiopatogenia, cuadro clinico, radioclogzia. anatomia pa-
tocldégica, prevencidn v tratamiento.

* Malformaciones congénitas: Hipoplasia, agenesia, malfor-
macion adenomatoidea guistica, enfisema lobar congénito.

A Cuadro clinico, radiologia, anatomia patolbdgica y trata-

e = miento.

- Extrapulmonares

§ = * Atresia de coanas, malformaciones laringotragueales, fis-
E = tula trdqueoesofdgica, atresia de eséfago, hernia v even-
tracidon diafragmatica, pardlisis del nervio frénico.
Cuadro clinico, radiologia, anatomia patologica,
complicaciones y tratamiento.

Enfermedad pulmonar crénica en el recién nacido ¥
lactante

4% Displasia broncopulmonar: fisiopatogenia, cuadro clinico,
radiologia, evaluacidn funcional y tratamiento.
Modalidades en el seguimiento clinico multidisciplinario.

PULMONARES Y MALFORMACTONES ASOCIADAS A
DEFECTOS PULMONARES

ia. Aplasia. Hipoplasia pulmonar o lobar.
v eventracion diafragmatica.

—~18=
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* Malformaciones laringeas, tragueales y bronguiales.
Agenesia. Atresia. Estenosis. Fistula traguecesofigica.
Traquecmalacia. Compresiones extrinsecas. Atresia de esd-
fago.

Malformacidn adenomatoidea guistica. Quiste broncogénico.
Otros quistes congénitos intratoricicos.

Secuestros pulmonares: intra v extralobares.

Enfisema lobar congénito.

Anomalias de la wvascularizacién pulmonar y del drenaje
venoso: agenesia, hipoplasia, estenosis de la arteria
pulmonar, fistulas arteriovenosas, drenaje venoso
andémalo.

Sindrome de la cimitarra. Linfangiectasias congénitas.
Malformaciones de la pared torédcica: anomalias costales,
rectum excavatum, pectum carinatum. Cifoescoliosis.

*

X ¥

%

G. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

* Apuda. Causas. Fisiopatologia. Tipos de insuficiencia
respiratoria: hipoxémica., hipercédpnica, neurogénica.
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
Traumatismos tordcicos y sus complicaciones.
Tratamiento: oxigenoterapia, intubacidén, manejo de la via
aérea, tragueotomia. Modalidades de ventilacidén mecéanica
invasiva y no invasiva (CPAP) Tipos de respiradores: a
presidén positiva o negativa. Drogas y monitoreo durante
ARM. Kinesiterapia.

% Cronica. Causas. Fisiopatologia. Tipos de incapacidad:
obstructiva, restrictiva y mixta. Tratamiento domicilia-
rio de la insuficiencia respiratoria crénica: métodos de
oxigenoterapia v ventilacidn domiciliarios. Otros aspec-
tos del manejo croénico: nutricionales, psicolégicos vy
socioculturales.

H. ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA DEL LACTANTE (EPOC)

x Displdsia broncopulmonar (DBP). Definicién. Criterios
diagn¢sticos. Incidencia. Factores de riesgo.
Fisiopatogenia. Prematurez v desarrollo pulmonar.

Q(\ L _ -19-
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Prevencidén de la DBP. Modalidades de ARM. Tratamiento de
la DBP: Surfactante sintético, manejo hidroelectrolitico.
Secuelas pulmonares de la DBP. Evaluacién clinica, radio-
légica y funcional. Tratamiento actual. Enfoque interdis
ciplinario. Manejo de los problemas nutricionales, neuro-
madurativos y psicosocilales.

Secuelas de las infecciones virales en el lactante.
Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas ba-
Jas que condicionan lesiones secuelares. Fisiopatogenia.
Mecanismos de la injuria pulmonar aguda v de la repara-—

o o o O

Secuelas alejadas: Hiperreactividad bronguial, bronguio-
litis obliterante, bronguitis crénica, brongquiectasias,
fibrosis pulmonar. Evaluacién clinica, radioclégica vy
funcional. Problemas nutricionales v transtornos hidro-
electroliticos. Anatomia patoldégica. Tratamiento.
Oxigenoterapia. Tratamiento farmacoldgico: broncodila-
tadores, antibidticos. Indicacién de drogas antiinfla-
matorias en forma crénica. Diuréticos v otras drogas.
Apovo nutricional. Relacidén entre la enfermedad pulmonar
crénica del lactante y del adulto.

BRONQUIECTASIAS

Etiologia. Bronguiectasias secundarias a infeccién: IRAE,
postcogueluche, postsarampidén, TBC. Bronquiectasias
secundarias a aspiracién: cuerpo extrafio v aspiracidn
cronica.

Bronguiectasias secundarias a enfermedades hereditarias o
defectos congénitos: FQP, inmunodeficiencias, disquinesia
ciliar.

Edad de presentacién. Localizaciones mas frecuentes. Sin-
v signos clinicos.

6stico: sospecha clinica, hallazgos radioldgicos v
scopicos, evaluacidn funcional. Valor de la tomogra-

DARIO F. RIG
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* Tratamiento médico. Antibioticoterapia. Broncodilatado- I
res. Kinesioterapia y drenaje postural. Broncoaspiracién.

* Tratamiento quirtGrgico. Indicaciones primarias y secunda-
rias.

* Prevencidon de las bronguiectasias.

-= smma e

I. EIBROSIS QUISTICA

* Epidemiologia de la enfermedad en el mundo y en nuestro H
medio. REGLAF (Registro Latinoamericano de Fibrosis Quis- k
tica)

* Diagnéstico: Sospecha clinica, test del sudor. screening i
neonatal. [

% Cuadro clinico. Estadio de la enfermedad segin la edad: I
recién nacido, lactante y nifios pequefios. Nifics en edad
ezscolar. FQ en el adolescente: cambiocs y dilemas. .

¥ Cuadro pulmonar. Manifestaciones clinicas. radioldgicas v
funcién pulmonar. Escalas de evaluacién. Complicaciones:
hemoptisis, neumotdérax, cor pulmonale. Pronédstico.

* Cuadro gastrointestinal. Insuficiencia pancredtica exd-—
crina. Evaluacidén de la funcién pancredtica. Tratamiento
enzimdtico. Ileo meconial. Complicaciones intestinales
tardias. Reflujo gastroesofiagico.

¥ Cuadro nutricional: Manejo nutricional en las distintas
edades. Deficiencias de vitaminas vy minerales. Suplemen-
tacidn vitaminica.

¥ Cuadro hepatobiliar. Causa de la enfermedad hepdtica en
FQ. Evaluacidn de la funcidén hepatica. Enfermedad hepati-
ca temprana. Caracteristicas v progresion.

¥ Genética en FR. Diagndstico genético a nivel molecular.
Delta Fb08 y otras mutaciones frecuentes en nuestro me-—

dio.
Corrglacidén entre diagndstico genético y cuadro clinico.
Asegoramiento familiar. Consecuencias éticas, legales vy

socidles. Terapia génica.

w2~
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X Manejo de las infecciones en la FQ. Bases microbioldgicas
del tratamiento antimicrobiano. Patogenia de la infececidn
por Ps.aeruginosa (mucoide, no mucoide y cepédcea) Epide-
miologia. Reservorio. Formas de transmisidén y su preven-
cidén. Infeccidn por otros gérmenes (S.aureus, H.influen-
zae B, St.viridans) Infecciones virales y su prevencidn.
Infeccidédn por Mycobacteria y Aspergillus.

% Otros tratamientos. Rol de los brocodilatadores y agentes
antiinflamatorios. Kinesioterapia. Aspectos educativos,
psicolégicos y sociales del paciente fibroguistico y de
su grupo familiar.

J. ENFERMEDADES PUILMONARES CON ALTERACION INMUNITARIA

¥ Consideraciones generales de la respuesta inmune. Estruc-
tura, funcidén y regulacidén de la respuesta inmune a nivel
pulmonar.

¥ Defectos en la produccidn de anticuerpos: Agammaglobu-
linemia ligada al cromosoma X, agammaglobulinemia comin
variable congénita y adguirida, hipogammaglobulinemia
transitoria de la infancia. déficit selectivo de subcla-
ses de IgG, inmunodeficiencias con aumento de IgM (dis-
gammaglobulinemias), déficit selectivo de IgA.

* Defectos de anticuerpos con inmunoglobulinas normales
(insuficiente respuesta frente a antigenos polisacéri-
ridos).

* Defectos en la inmunidad celular (mediada por células T):
Aplasia timica (Sindrome de Di George), inmunodeficiencia
combinada severa, sindrome de Wiskott-Aldrich, ataxia te-
langiectasia, sindrome de hiperlIgE, SIDA.

* Defectos de las células fagociticas : Enfermedad granulo-
matosa crénica, defectos en la adhesibén leucocitaria,
enfermedad de Chédiak-Higashi.

os por déficit de complemento.

edades del tejido conectivo con compromiso pulmo-

Lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea,

rodermia, dermatomiositis, neumonitis reumatica.

13tis monares: Granulomatosis de Wegener, poliar-

} osa\ Sindrome de granulomatosis alérgica.

—P P
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* Sindrome de Goodpasture. Hemorragia pulmonar idiopéatica.
(Hemosiderosis pulmonar) Etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, radioldégicas y funcionales. Diagndéstico: lavado
broncoalveolar, TC de alta resolucidén, biopsia pulmonar.
Anatomia patoldgica. Tratamiento. '

¥ Enfermedad eosinofilica pulmonar. Idiopédtica. Sindrome de
hipereosinofilia. Neumonia eosinofilica crénica. Alveoli-
tis eosinofilica extrinseca.

¥ Enfermedades pulmonares asociadas a transplante de médula
6sea y alteraciones del sistema de histocompatibilidad.

¥ Clasificacidén: enfermedades intersticiales primarias, se-
cundarias a enfermedades sgistémicas v asociadas a otras
patologias. Evolucién aguda v crénica. 2

* Fisiopatogenia. Manifestaciones clinicas, radioldgicas vy
funcionales. Tomografia computada. Lavado broncoalveolar.
Evaluacién citolégica del ligquido de lavado. Biopsia pul-
monar. Otros elementos de diagnéstico.

* Hallazgos histolégicos: Neumonia intersticisal usuval.
Neumonia intersticial a células gigantes. Neumonia inters
ticial descamativa. Neumonia intersticial linfoidea.
Neumonia intersticial a células plasmaticas. Neumonia
intersticial eosinofilica. Neumonia intersticial con
sarcoidosis. Neumonia intersticial con hemosiderosis.
Bronguiolitis obliterante con neumonia organizada (BOOP)
Bronquiclitis obliterante con neumonia usual (BIP).
Protejmosis alveolar. Histiocitosis pulmonar. Fibrosis

Y .

iento segin diagndstico. Oxigenoterapia.

ién de corticoides y drogas inmunosupresoras.
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- MANIFESTACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A PROCESOS CARDIO
VASCULARES

Enfermedades con aumento del flujo v presién pulmonares:
comunicacién interventricular, ductus, canal atrioventri-
cular comin, shunt de circulacidén sistémica a circulacidn
pulmonar .

Enfermedades con obstruccién al retorno venoso: Estenosis
venas pulmonares, estenosis mitral, cor triatum. Anoma-
lias del retorno venoso pulmonar.

Compresiones vasculares de las vias aéreas: Doble arco
adrtico, arteria inominada anémala, arteria subclavia
derecha aberrante, sling de la arteria pulmonar.
Dilatacién de la arteria pulmonar: Tetralogia de Fallot
sin estenosis valvular pulmonar.

Agrandamiento de la auricula izguierda: Enfermedad de la
valvula mitral, grandes shunts de izcuierda a derecha.
Enfermedades con hipoxemia croénica v disminucidn del f£lu-—
jo pulmonar: Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea.
Fistulas A-V pulmonares. Hipertensidn pulmonar primaria y
secundaria. Cor pulmonar.

Tromboembolismo pulmonar. Factores predisponentes.

Cuadro clinico y radiolébégico. Centellograma de per-
fusidén. Angiografia. Tratamiento anticoagulante.

MANTFESTACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A EHEEEMEDADESI
NEUROMUSCULARES

Enfermedades del SNC: Anomalias congénitas y vasculares,
coma, convulsiones, apneas centrales, pardlisis cerebral,
meningoencefalitis, tumores, metabolopatias, procesos
degenerativos, intoxicaciones, encefalopatia andxica,

disfuncién de nervios craneales, malformacidén de Arnold-
Chiari.

Enfeérmedades de la médula espinal: malformaciones vy
anpmalias vasculares, mielomeningocele, atrofia espinal,
tumpres, trauvmatismos, infecciones (por ej. poliomieli-
tis)., compresiones vertebrales.
e |
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¥ Enfermedades de los nervios periféricos: pardlisis frénica

sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, botulismo,

intoxzicaciones. _

¥ Enfermedades musculares: Distrofias musculares, miopatias
metabdélicas, fatiga muscular.

¥ Fisiopatogenia de las complicaciones.

¥ Cuadro clinico, radiolégico, y evaluacidén funcional.Exame-
nesg de laboratorio. Polisomnogrdfico de suefio. Electromio-
grama.

DESORDENES DEL CONTROL RESPIRATORIO EN LACTANTES Y NINOS

¥ Maduracién del control respiratorio en recién nacidos v
lactantes. Mecanismos de la transmisidn quimica sindptica
en el sistema nervioso maduro v en desarrollo. Desarrollo
de misculos respiratoricos vy pared tordcica. Control neuro-
muscular. . de la via aérea superior.

¥ Aspectos madurativos del suefic desde el nacimiento hasta el
nifio de la primera infancia. Evaluacién de la funcidn car-
diorrespiratoria durante el suefilo en lactantes y nifios.

* ALTE y apnea en los nifios. Sindrome de apnea obstructiva
durante el suefio. Sindrome de muerte subita infantil. Sin-
drome de hipoventilacién alveolar central. Enfermedades
neuromusculares mas frecuentes (Werdnig-Hoffman. Arnold-
Chiari, distrofias musculares, polimiositis) Errores con-
génitos del metabolismo. Reflujo gastroesofdgico y apneas.
Control respiratorio en nifios con enfermedad pulmonar cré-
nica. Relacién entre obesidad v control respiratorio.

L. SINDOME DE DISTRESS RESPIRATORIO O DANO ALVEOLAR DIFUSO

ia del sindrome: Shock, septicemia, asfixia por
6n,., meningoencefalitis, inhalacién de humo, embo-
aspiracidén de liguido gastrico, traumatis-

* Etiolbd
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mos, grandes quemaduras, drogas, qQuimioterdpicos, toxi-
cos, radioterapia. Fallo multisistémico secundario al
sindrome. '

* Mecanismos fisiopatogénicos: shock, adhesidn y agregacidn

plagquetaria, lesidén endotelial, edema y hemorragia alveo-
lar, migracidn y activacidén de los neutréfilos, déficit
de surfactante, efecto de los radicales libres de 02,

complemento, enzimas y mediadores, transtornos de coagu-
lacién.

¥ Mecanismos de reparacidédn. Hallazgos anatomopatoldgicos

segin etapa de evoluciodn.
Tratamiento: ARM, oxigenoterapia, antibidticos, vitamina
E., diuréticos, corticoides, surfactante exdbgeno.

LESIONES PROLIFERATIVAS Y NEOPLASIAS TORACOPULMONARES DE
LA INFANCIA

Del tejido pulmonar. Benignos: MAQ, auiste broncogénico,
hemangioma, linfangioma, hamartoma fibroleiomatecso y con-
dromatoso. Lesiones proliferativas linforeticulares: his-—
tiocitosis-X, pseudotumor inflamatorio, pseudolinfoma.
Tumores: condromas, leiomiomas, neurofibromas, neurileno-
mas. Malignos: blastoma pleuropulmonar, rabdomiosarcoma,
mixosarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma, tumor de Ewing
extraesquelético,. plasmocitoma, linfoma pulmonar prima-
rio, teratoma maligno, hemangiopericitoma.

Metastasis: tumor de Wilms, sarcoma osteogénico, sarcoma
de Ewing. rabdomiosarcoma, hepatoblastoma. carcinoma he-
patocelular, linfomas, tumores del SNC, neuroblastoma.

De las vias aéreas. Benignos: hamartomas. hemangioma/lin-
fangioma (higroma guistico), hamartoma condromatoso endo-
brongquial. Lesiones reactivas inflamatorias: papilomato-
sis granuloma de células plasmdticas (pseudotumor infla-
matorio)

Tumores: Adenoma de células mucosas, condroma, mioblasto-
Llomioma, teratoma, liposarcoma. Malignos: Adenoma
carcginpide, mucoepidermoide, cilindroma, carcinoma bron-
saxcoma, papilomatosis con degeneracién maligna,
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