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N° 505.457/94

VISTO las resoluciones nros . 1320/95 Y su
,pliatoria 528/96 dictadas por el Consej o Directivo de la

¿ftultad de Medicina mediante las cuales solici ta la
'y-.~aci6n de la Carrera de Médicos Especia~istas en
~rnonologia Pediátrica, y

CONSIDERANDO:

Lo establecido por las resoluciones (eS) nros.
y 5.001/89.

Lo informado por la Dirección de Titulas y

Lo aconsejado por la Comisión de Estudios de

SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AlRES,
R e s u e 1 v e:

ICULO 1°.- Crear la Carrera de Médicos E~péCi~li~tas en
~()J;6gi~;, 'Pediátrida ~e la Facultad de Medicina.

'CULO 2°.-Aprobar el reglamento, el plan de estudios y
~",contenidosminimos de las asignaturas de la Carrera a
O};5,e refiere el articulo anterior y que como Anexo .forma
fe integrante de la presente resolución.
:;:~'"

~t,·CULO 3°.- Re q i strese, comuniquese, notifiquese a las
.:ccionesde Titulas y Planes de Despacho Administrativo
')Asuntos Académicos. Cumplido, archivese.
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Expte. N° 505.457/94

ID.TIERSIDAD DE BUENOS AIRES

kARRERA ~ ESPECIALISTA UNIVERSITARIO ~NEQMONOLQGIA PEDIATRICA
UNIDAD DE DOCENCIA HOSPITALARIA

HOSPITAL JliAH P.GARRAHAN

l. HISTORIA DE LA NEQMONOLQGIA PEDIATRICA

El nacimiento, crecimiento y desarrollo de la Neumo-
nología Pediátrica, fundamentalmente en los Estados Unidos,
son difíciles de precisar. No fue inesperado que, en parte
naciera como unorama de la neumbnología de adultos ya que
muchos centros b~indaron a las primeras generaciones de
pediatras neumon610gos, importantes experiencias en los
programas de investigación de los problemas respiratorios
de los adultos.

Muchos de estos pediatras neumonólogos. 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 y princi-
pios 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 patólogos expe-
rimentales como Boyden, Lynne Reid y William Thurlbeck con-
tribuyeron en forma fundamental con sus investigaciones,
aportando datos que permitieron la comprensión de los meca-
nismos de crecimiento, desarrollo y maduración del pulmón
del nifio.

Asimismo, un selecto grupo de pediatras, que se inte-
resaron en varias enfermedades que presentaban un componen-
te respiratorio preminente, ·por ej. la fibrosis quística de
pancreas, favorecieron en forma indirecta el nacimiento de
esta disciplina.
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Expte. N° 505.457/94

Los principales hitos en la historia de la Neumonolo-
gia Pediátrica fueron los siguientes acontecimientos:

1936. Fanconi y col. describen clínicamente a la fibrosis
quística del pancreas.

1950 y años siguientes. Se describen muy detalladamente las
formas clínicas de la TBC infantil.

Fines de la década de 1950. Se publican los primeros traba-
trabajos de fisiología pulmonar en la infancia, espe-
cialmente en neonatología.
Comienzan los primeros programas de entrenamiento
para neumonólogos pediatras.
Se descubre el surfactante y su relación con la enfer
enfermedad de membrana hialina.

1960. Se establecen los primeros centros para atención de
los pacientes con fibrosis quística del pancreas.

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

1964. Mary Ellen Avery publica su libro: "The lung and its
di-sorders in the newborn infant"

1967. E.Kendig publica "Disorders of the respiratory tract
in children"

1968. Se establecen los primeros centros de Neumonología
Pediátrica.

1971. G.Polgar publica "Pulmonary Function testing in chil-
dren"

1982. La Neumonología Pediátrica comienza a tener su espa-
cio dentro de las reuniones de la American Thoracic
Society.

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

1986. S gradúan los primeros neumonólogos pediatras.

-2-
\

lJARIO F. BJCH1\~
&crem\io Gen~'



Expte. N° 505.457/94

En nuestro país el desarrollo fué similar y en for-
forma casi simultanea al referido para los EEUU. Los prime-
ros servicios de neumonología fueron aquellos dedicados a
los pacientes con tuberculosis. Hay un hecho que marca de-
definitivamente el comienzo del enfoque actual de la neumo-
nología pediátrica. En el año 1955 ocurre la importante
epidemia de poliomielitis a raíz de la cual se crea el Cen-
tro Respiratorio María Ferrer. Ingresan al país 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.Aquiles Roncoroni
completa su entrenamiento en Estados Unidos, asume la direc
ción del Centro y traduce el libro de Fisiopatología Respi-
ratoria de J.Comroe.

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

En 1959 se inaugura el primer laboratorio de Fisio-
patología Pulmonar en el Hospital de Niños Ricardo
Gutierrez de Buenos Aires contando con gran apoyo del
entonces jefe de Cardiología Dr. Rodolfo Kreutzer. Se hace
cargo del mismo el Dr. Alvarez.

En 1967 se crea el Centro Respiratorio (Unidad 3) en
dicho Hospital el cual funciona como la primera Unidad de
cuidados intensivos en pediatría del país. En dicho lugar
comienza la formación de la mayoría de los especialistas en
neumonología pediátrica de la actualidad.

El 23 de Julio de 1973 se crea el Comité de Tisioneu-
gía de la Sociedad Argentina de Pediatría con lo cual
nstitucionalizado el reconocimiento de la Neumonolo-
iátrica como una de las subespecialidades dentro de

iatría General.
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2. 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 países en desarrollo como el
nuestro.

* Formar médicos neumonólogos pediatras que logren, en la
atenci6n de los nifios cori enfermedades respiratorias,
un enfoque global y multidisciplinario.* Capacitar médicos especialistas en el cuidado de las
enfermedades respiratorias crónicas prevalentes en la
infancia, de incidencia creciente en muestro medio.

* Entrenar médicos especialistas permanentemente actua-
lizados en los conocimientos etiopatogénicos, clínicos
y de nuevas técnicas diagnósticas.* Formar médicos neumon6logos pediatras que puedan ejer-
cer su actividad profesional preferentemente en el in-
terior del pais, de manera actualizada y con unaexce-
lente capacidad de interrelación con los pediatras de
su medio.

3. PLAN DE ESTUDIOS: Se adjunta el programa docente con
los contenidos cognocitivos a desarrollarse durante·
la carrera.
Sistema.* Ré imen de tiempo completo con 8 horas diarias de

es a viernes.* s tareas se llevarán a cabo en forma rotativa por
s diferentes áreas y Servicios (Consultorio Exte~
de Neumonología, Cuidados Intermedios, Hospital

ía, Terapia Intensiva y Especialidades)

-4-
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Expte. N° 505.457/94

Cada año se dividirá en dos cuatrimestres:

.l2Afio.~_EciJer cuatrimest
Modulo I_ Sistema respiratorio normal_ Diagnósti-
co de enfermedad respiratoria_
Objetivos Especificos -Los cursantes deberán:
- Conocer la anatomía y función del sistema respi-
ratorio del niño, su maduración y las principales
diferencias con el sistema respiratorio del adulto.
- Confeccionar una historia clínica en la cual la
anamnesis, los síritomas registrados, el examen fí-
sico y los estudios solicitados estén especialmente
orientados para el diagnóstico de las enfermedades
respiratorias del recién nacido, lactante y niño
'mayor.

Módulo IL- Métodos auxiliares de diagnóstico_
Enfermedades infecciosas pulmonares_

Objetivos Especificos Los cursantes deberán
- Interpretar los resultados de los métodos
auxiliares de diagnóstico de función pulmonar,
imágenes, endoscopia, microbiología, control
respiratorio y anatomía patológica.
- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de cada procedimiento.
- Comprender la epidemiología, etiología, cuadro
clínico, métodos de'diagnóstico y tratamiento de
las infecciones respiratorias de origen bacteria-
no, viral y micóticas.

entificar las distintas formas de TBC y decidir
ratamiento

en los pun-
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1

11

El cursante rotará por las siguientes áreas y Ser-
vicios: Ambulatorio. Consultas de demanda espontá-
nea en Emergencia, Bajo y Mediano riesgo y Consul-
torio programado.

_~e~do cuatri~estre.
Módulo 11 _ Asma. Sindrome de obstruccion bronquial
del lactante (BOR)
Objetivos Específi..Q.Q.Q.El cursante deberá
- Conocer la historia natural, la epidemiología,
fisiopatologia y factores desencadenantes del asma
bronquial.
- Interpretar los resultados de la evaluación fun-
cional y la respuesta a la medicación.
- Implementar los esquemas de tratamiento adecuados
para cada forma clínica de asma.
- Reconocer las formas graves del asma bronquial y
la necesidad de hospitalización.
- Conocer las distintas causas del sindrome de obs-
trucción bronquial del lactante (BOR) y su trata-
miento.

~ódulo IV. Patología de las vías aéreas superiores.
Manifestaciones pulmonares secundarias a reflujo
gastroesofágico.

Objetivos específicos El cursante deberá
-Idéntificar las alteraciones de las vías superio-
res y saber las indicaciones de endoscopía.
- Aprender el manejo de la vía áerea: mantener su
permeabilidad en pacientes no intubados y maniobras
de intubación oral y nasotraqueal. Kinesiterapia y
aspiración.
- Aprender las indicaciones, contraindicaciones y
com i~aciones de la traqueotomia.

e 'onocer las manifestaciones pulmonares causadas
1 reflujo gastroesofágico y los factores pre-
nentes e implementar los procedimientos de
. tico y el tratamiento del mismo.

1
I¡
I
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.c&.n.t e n i d Q ~. l:ií n imQ s .d.e. lo ;;. ti.fu.illlQ.Q II 1 Y.. TI
Los conteni¡dos mínimos están referidos en los pun-
tos D y E del programa. .

El cursante rotará por las siguientes áreas:
Internación. Consultas de Neumonología en áreas de
Cuidados inFermedios y moderados. Hospital de Día.
Laboratorio de Función pulmonar. Consultorio de
Asma Crónica. Endoscopía. Kinesiología.
2QAño.
Módulo V. Transtornos respiratorios del reClen na-
cido. Malformaciones pulmonares y malformaciones
asociadas a defectos pulmonares.

Objetivos específicos El cursante deberá
- Conocer lb fisiopatogenia. cuadro clínico. radio-
logía. prev~nción y tratamiento de las enfermedades
pulmonares de mayor importancia en el recién nacido
- Identificar las malformaciones pulmonares más fre
cuentes en el recién nacido y en el niño mayor.
- Definir la oportunidad de tratamiento de cada una
de ellas.

Módulo .....Insuficiencia respiratoria. Enfermedad
pulmonar crónica del lactante (EPOC). Bronquiecta-
sias.

Objetivos específicos El cursante deberá
-Conocer las distintas entidades clínicas que cau-
san insuficiencia respiratoria.
- Comprender los mecanismos fisiopatogénicos impli-
cad Q en la insuficiencia respiratoria.,

ender maniobras de reanimación cardiorrespira-
y ve~tilaci6n con bolsa y máscara.

o er ~l manejo de respiradores: tipos, indica-
s, écnicas, efectos fisiológicos de las dis-

[)f;¡:;:O F. Rlc,;t':l{\.t\Te·-
S3Sf't:;no G~Ú1Ú~,:,'
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El cursante rotará por las siguientes áreas:
Terapia Intensiva Pediátrica y Neonatal. Ambulato-
rio. Consultorio programado de la especialidad y 1:
clínicas multidisciplinarias: patología esofágica,
displasia broncopulmonar y EPOC del lactante.
Se
Módulo VII. Fibrosis Quística. Enfermedades pulmo-
nares con alteración inmunitaria. Enfermedades pul-
monares intersticiales.

Objetivos específicos: El cursante deberá
- Conocer la historia natural, epidemiología, fisio
patología y formas clínicas de la fibrosis quística
de pancreas.
- Je ~rquizar los métodos auxiliares de diagnóstico
clí i o y genético en esta enfermedad.
- I p ementar los esquemas de tratamiento adecuados
se ún la forma clínica de presentación.

nterpretar los principales mecanismos de la res-
a l ne general y pulmonar.

-8-
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A1RJ~S

- Identificar las alteraciones inmunológicas más
frecuentes y su repercu5i6n pulmonar.
- Conocer las enfermedades intersticiales primarias
y secundarias, su sintomatologia y metodologia de
estudio.
- Establecer las indicaciones de lavado broncoalveo
lar, tomografia computada y biopsia pulmonar por
vía laparoscópica o a cielo abierto.
- Decidir corticoterapia y uso de drogas inmunosu-
presoras en cada tipo de patología intersticial.

Módulo VIII. Manifestaciones pulmonares secunda-
rias a procesos cardiovasculares y neuromusculares.
Desórdenes del control respiratorio. Sindrome de
distress respiratorio Q daño alveolar diÍuSb.
Lesiones proliferativas y neoplásicas toracopul-
monares.

ObjetivQ.;.;\~specjfic;os: El cursante deberá
Conocer las manifestaciones pulmona~es asociadas

a enfermedades cardiovasculares y neuromusculares.
- Comprender la fisiopatología de los desordenes
del control respiratorio en las distintas edades
pediátricas y su metodología de estudio.
- Aprender la etiopatogenia y el tratamiento del
daño alveolar difuso.
- Conocer las lesiones proliferativas y neoplásicas
tor~copulmonares de la infancia.
- Implementar los métodos auxiliares para su diag-
nóstico y definir su derivación a cirugía y oncolo-
gía.

~ lilli l::1QdulQQ~ Y.. ~
los puntos 1, J, K y L del pro--.
-9-

1
i¡

1.

1,

[~



Expte. N° 505.457/94

El cursante rotará por las siguientes áreas:
Consultorio de Fibrosis Quistica. Rotación por 108
consultorios de Cardiología, Neurología e Inmunolo-
gía. Internación en Cuidados Intermedios. Terapia
Intensiva Cardiovascular. Areas de transplante he-
pático, renal y médula ósea. Hospital de Día de
Oncológico.

4. METOOOLOGIA OPERATIVA

a) La enseñanza teórica se impartirá con dos modalidades* Clases teóricas dictadas por los Docentes responsa-
bles de la Carrera y de colaboradores docentes de
otras especialidades (Clínica Pediátrica, Terapia
Intensiva, Neonatologia, Cirugía, Diagnóstico por
Imágenes, Inmunología, Cardiología,Endoscopía,Infec
tología, Nutrición, Neurología, Salud Mental y Pa-
tología). Asimismo se invitará a expertos de otros
centros asistenciales.

* Ateneos bibliográficos preparados por los cursantes
con el asesoramiento de los docentes de la carrera
y la participación, en ocasiones, de especialistas
del Hospital.

* Concurrencia y participación activa en los Ateneos
del Ser cio de Neumonología y con el Servicio de
Cirugí .* Concur e cia y participación activa en actividades
de ed ea lon continua de la especialidad, dentro y
fuera d 1 Hospital.* Concu r ncia y participación activa en Congresos de
la Es lidad.

Yl
-10-

DAFiiO F. R¡C~L~:':Yr.~
$ec¡i;),~il~0í;'8:1':;;ri'..\

'.1:r
r

!'

,1

'1



Expte. N° 505.457/94

Los aspirantes deberán cumplir con los siguientes
requisitos.

* Elaboración de una monografía que deberá ser presen
tada al finalizar el lQAfio.* Desarrollo de un trabajo de investigación clínica
durante el 2QAfio.

ASISTEMATICA, A través de la.incorporación del cursan
te a:* Las actividades'asistenciales del Servicio bajo la
supervisión de uno de los docentes responsables.* Discusión teórica sobre los casos clínicos en los
pases diarios del Servicio.

b) La enseñanza práctica se impartirá a través de la in-
corporación del cursante a las actividades asistencia
les del Servicio de Neumonología y que consiste en:* Evaluación de pacientes atendidos en el Consultorio
Externo de Neumonologia o internados por la especia-
lidad en las distintas áreas.* Evaluación de pacientes que solicitan consultas de
orientación diagnóstica y tratamiento en las dis-
tintas áreas del Hospital (mediano riesgo, emergen-
cia, cuidados intermedios, terapia intensiva, hospi
tal de día, neonatología y de otros Servicios de Es
cialidades) y de otros Centros de Atención.* Supervisión de las historias clínicas, hoja de indi-
caciones, interconsultas y procedimientos realiza-
do~ por los residentes de clínica pediátrica.

* Participación en la relación entre el médico asis-
tente a cargo y el paciente y/o su familia intervi-
niendo en las entrevistas informativas.* Cada cursa te tendrá asignado como tutor a uno de
los docen es de Neumonología que supervisará en for-
ma person ~izada su aprendizaje.

* El progra funcionará integrado al sistema de be-
carios d rfeccionamiento dependiente de la Direc-

Aso 'a de Docencia e Investigación del Hospi-(9'i'
al.

e
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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Expte.N° 505.457/94

5. REQUISITOS DE ADMISION
Los aspirantes deberán cumplir con los siguientes
requisitos:
* Titulo de médico expedido por Universidad Nacional,

Privada reconocida o extranjera.
* Matricula Nacional.
* Resid~ncia completa en clinica pediátrica o en inter-

nista pediátrico.
* Edad hasta 35 años.
* Presentar curriculum profesional.

Se dará 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 habilit~rá para el ejercicio de la Especialidad en
el pais. Todos los aspirantes serán entrevistados
personalmente antes de su admisión en la carrera.

Cantidad de vacantes ofrecidas: 2 por año
Duración de la carrera: 2 años.

6. EVALUACION
El cursante será evaluado:
* En forma continua, por los docentes que supervisarán su

desempeño en la tarea cotidiana. Se tendrá en cuenta el
grado de compromiso con la tarea desarrollada, el
cumplimiento de las responsabilidades a su cargo, la
integración con los pacientes, su familia y con todo el
equip de salud, su desempeño global y el cumplimiento
de 1 horarios. si en cualquiera de los items no
alca ara los requerimientos minimos no podrá continuar

~

on rera.
1 f ello año, a través de un examen te6rico-

'\
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Expte.N° 505.457/94

práctico y de la evaluación de su monografia. si es
aprobado se lo promueve a 2° año.

* Al final del 2° año, a través de un examen teórico-
práctico y de la evaluación de su trabajo de
investigaci6n clinica. si es aprobado obtiene el titulo
de Médico Especialista en Neumonologia Pediátrica.

7. TITULO
A los que hayan aprobado la Carrera se les extenderá el
título de Médico Especialista en Neumonologia Pediátrica.
A 105 extranjeros sin titu10 revalidado se les otorgará
un diploma similar, con la aclaración al frente que indi-
que q no se encuentran habilitados para el ejercicio de
la p esiónen el pais.

i~,:,;":::'::.":r. f~~~>-i),~·~·!::::.
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NEili~QNQLQGLA EEDIATRICA

1_ CONTENIDOS jY.G."NI'l\iOS

A - s.rs.r.c.EMA RE..SElRP·TQRIO NORMAL

* Anatomía y función ¿el sistema respiratorio.
* Desarrollo embriológico y crecimiento pulmonar pre y

postnatal.* Maduración del sistema respiratorio en sus distintos
niveles: centro respiratorio, vías nerviosas aÍerentes
y eferentes de conducción, pared torácica, músculos
respiratorios, función diafragmática, vías aéreas de
conducción, superficie alveolar, área de intercambio
gaseoso y circulación pulmonar.

* Principales diferencias entre el sistema respiratorio del
recién nacido, lactante, niño y adulto. Implicancias en
la patogénesis de las enfermedades respiratorias de la
inÍancia.* Maduración de los mecanismos de defensa pulmonar.* Desarrollo de la hiperreactividad bronquial.

B _ DIAGNOST.l.CQ DE·1lliEERl1EJ2AJi ~

* Historia clinica, anamnesis y examen fisico.* Sintomas de enfermedad respiratoria en la infancia:
apneas,disnea, taquipnea, tiraje, aleteo. tos, dolor
torácico, hemoptisis, broncorrea. Correlación clínico
patológica de los sintomas.* Semiologia pulmonar en el recién nacido, lactante y niño
mayor. Inspección, palpación, percusión y auscultación.
Conformación torácica. Elasticidad. Indice torácico.
Ruidos respiratorios. Función diafragmática. Correlación
clínico patológica de los hallazgos.
tnifestaciones extrapulmonares de enfermedad respirato-

~+a: Deficit pondoestatural. Transtornos hematológicoB y~11med~~ inter~o. H~~e~tensión pulmonar. Sobrecarga car-
aca. H~ atlsmo dlgltal.

-13"::
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éxpte. N° 505.457/94

l:1ETOOOS AUXILIARES l2K DIAGNOSTICO

* Pruebas de función pulmonar en recien nacidos, lactantes
y nifios mayores: examen funcional global, curva de flu-
jo-volumen pre y postbroncodilatadores, pruebas de ejer-
cicio, test de provocación bronquial.* Diagnóstico por imágenes del sistema respiratorio normal
y patológico: Radiografías simples y contrastadas, ra-
dioscopia, ecografia, tomografia computada, resonancia
magnética, centellograma de ventilación/perfusión, neumo-
angiografia, aortografia.* Diagnóstico endoscópico; laringoscopía, tráqueobroncosco-
pía, fibrobroncoscopía, esofagoscopía, pleuroscopia.* Diagnóstico microbiológico. Toma de muestras para diag-
nóstico de enfermedades virales, bacterianas y micóticas
(aspirado nasofaríngeo, tráqueobronquial, lavado bronco
alveolar, punción pleural, hemocultivos, CIE, test del
latex, biopsias)

* Pruebas serológicas y cutáneas. Prueb~s bioquimicas.* Monitoreo de la función respiratoria: oximetria de pulso,
gases en sangre, evaluación de los músculos respiratorios
y fatiga muscular.

* Estudios de control respiratorio. Polisomnográfico de
sueño* Métodos de estudio anatomopatológico: citología (lavado
broncoalveolar) Estudio histológico: biopsia pulmonar.
Metodología del examen anatomopatológico.

C. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PULMONARES

* Mecanismos de defensa del huésped. Inmunidad local y
humoral en las infecciones broncopulmonares.* Infección respiratoria aguda alta: faringoamigdalitis,
adeno'itis, sinusitis, otitis media. Epidemiología,
etio ogia, clinica y tratamiento.
Di~g óstico diferencial con las infecciones respiratorias
agud s:bajas (IRAB)* Epid maologia, etiología. factores de riesgo y prevención

D/)de 1" AB- -
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Expte. N° 505.457/94

* Infecci6n respiratoria aguda baja: laringitis supraglóti-
ea y subglótica, laringotraqueobronquitis, bronquitis,
bronquiol'itis, neumonía, neumonía multifocal, neumonía
intersticial, supuraciones pleuropulmonar~s.

* Cuadro clínico, radiología y métodos de diagnóst.ico etio-
lógico de las 1RAB.* IRAB de etiología viral: virus sineicial respiratorio
(RSV), adenovirus, virus influenza A y B, virus parain-
fluenza 1,11 111, virus del sarampión, rinovirus, herpes
virus (simple, varicela, herpes zoster), citomegalovirus,
virus de Epstein Barr. Secuelas de la infección viral.* IRAB de etiología bacteriana: bacterias Gram(+) aeróbicas
(St.pneumoniae, St.pyogenes, St.viridans, S.aureus, Cory-
nebacterium), bacterias Gram(-) aer6bicas (Pseudomonas,
Legionella, Neisseria, Bordetella), bacterias Gram(-)
anaeróbicas facultativas (Klebsiella, Enterobacter,
Serratia, H.influenzae y parainfluenza), bacteriaS ana-
er6bicas. Complicaciones y secuelas de la infecci6n bac-
teriana.

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

* Prevención de las 1RAB: vacunas antivirales y antibacte-
rianas. Tratamiento de las 1MB: Antibióticos. Sulfami-
das. Drogas antivirales. Otras medidas terapeúticas.* Infecciones respiratorias causadas por Mycobacterias.TBQ pulmona~ primaria (ganglionar, miliar, broncopulmo-
nar, pleural), extraprimaria (fibrocaseosa, cavitaria,
tuberculomas, bronquiectasiasl. TBC extrapulmonar.
Epidemiologí~ de la TBC. Factores de riesgo. Diagnóstico
etiológico. Aislamiento de la Mycobacteria: esputo, la-
vado gástrico, lavado bronquial.Pruebas serológicas(PPD),
Elisa.
Tratamiento de la TBC. Drogas antituberculosas. Indica-
ciones según formas clínicas. TBC y SIDA.

* Infe _.iones respiratorias de etiología micótica: histo-
pla m eis, actinomicosis, blastomicosis, nocardiosis,
coe i ioidiomicosis, aspergillosis, candidiasis. Drogas
ant m'c6ticas. Otros tratamientos.

n \/
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* Infecciones respiratorias de etiología parasitaria:
amebiasis, toxoplasmosis, Pneumocystis carinii. ascari-
diasis, strongyloidiasis, echinococcosis (Hidatidosis
Pulmonar) Larva migrans pulmonar. Sindrome de Loeffler.
Drogas antiparasitarias.

D_ .A.SMA

* Definición y formas clínicas. Epidemiología. Historia
natural. Factores genéticos.* Fisiopatología. Mecanismos de hiperreactividad de la vía
aérea. Hipersensibilidad mediada por IgE. Inflamación y
mediadores bioquímicos. Regulación adrenérgica y coli-
nérgica. Control nervioso de la vía aérea. Tono bronco-
motor. Fisiología del intercambio gaseoso en asma.
Función mucociliar.* Factores ambientales. Factores climáticos. Agentes
nocivos. Polución ambiental.

* Diagnóstico. Evaluación clínica. Evaluación funcional.
Método de determinación del sitio de obstrucción. Test de
provocación bronquial. Diagnóstico diferencial. Radiolo-
gía.

* Formas clínicas. Tos como variante de asma. Asma noctur-
na. Asma inducida por el ejercicio y por drogas.* Asma aguda. Tratamiento e indicación de hospitalización.
Status asmático. Asma fatal. Complicaciones del asma y
mortalidad.* A~ma episódica. Asma cróniOa moderada y severa. Asma en
el lactante. Tratamiento y manejo del paciente.
Graduación y elección de la terapeútica según forma clí-
nica.

* Tratamiento farmacológico. Broncodilatadores betadrenér-
gicos: formas de administración (oral, inhalatoria e in-
travenoso) Metilxantinas. Corticoides. Corticoides inha-
latorios.
Droga antialérgicas no esteroides. Agentes anticolinér-
gicos Antihistamínicos. Valor de la inmunoterapia.
contr~l ambiental. Otros tratamientos.* Aspec o psicosociales del paciente asmático. Considera-
racio e pre y postoperatorias en el paciente con asma.

* ev:-e\c n en asma. Educación y programas de automanejo.
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SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL DEL LACTANTE 1BQRl
* Fisiopatología de la obstrucción bronquial del lactante y

niño pequeño.
* Etiología del sindrome agudo. Bronquitis por Bordetella

pertussis. Bronquiolitis viral o bacteriana. Neumonía vi-
ralo por Mycoplasma pneumoniae. Aspiración de cuerpo
extraño.
Inhalación de tóxicos. Reacción alérgica. Migración para-
sitaria. Tra.tamiento específico según etiología.* Etiología del sindrome crónico o recurrente. Displasia
broncopulmonar. Fibrosis quística. Hiperreactividad
bronquial (Asma del lactante) Enfermedades neuromuscula-
res. Sindrome aspirativo crónico: transtornos de la de~
glución, reflujo gastroesofágico y fístula traqueoeso-
fágica.
Insuficiencia cardíaca congestiva: Cardiopatías congéni-
tas con hiperflujo. Miocarditis. Hipertensi6n pulmonar.
Compresión extrínseca de las vías aéreas: anillos
vasculares, adenomegalias (TBC, linfomas) tumores y masas
mediastinales, quistes mediastinales o intrapulmonares.
Tráqueo y broncomalacia. Tratamiento específico según
etiología.

E. PATOLOGIA DE lAS -'lIA.S. AEREAS SUPERIORES

* Malformaciones orofaríngeas. Alteraciones de la deglución
y sindro~e aspirativo crón~co. Diagnóstico y tratamiento.* Estridor agudo. Etiología: epiglotitis aguda, laringotrá-
queobronquitis aguda, traqueítis purulenta, cuerpo extra-
ño en laringe, edema angioneurótico, absceso retrofarín-
geo.* Estridor persistente. Etiología: laringomalacia (estridor
benigno simple), estenosis subg16tica, hemangioma subgló-
tico, parálisis recurrencial uni o bilateral, membranas
laríng s, clef laríngeo, papilomas laringeos, quistes
mucoid~' (base de lengua, ariepiglótico, subglótico, la-
ringóce e).* Cuadr línico, diagnóstico y tratamiento. Indicacionesnen o COPí~.
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Expte. N° 505.457/94

HANlEESTACIONES PULMONARES. SECUNDARIAS f1 REFLUJOGASTRO-
JiliOFAGlCO

* Sospecha clínica. Factores predisponentes. Diagri6stico:
seriada gastroduodenal, centellograma pulmonar, pHmetría.
Valor de cada procedimiento diagnóstico. Tratamiento: me-
didas generales y alimentación. Tratamiento farmacológi-
co~ Indicación de cirugía.

F. TRASTOENOSRESPlEATORIOS DEL REClEN NACIDO
J2JJ.lmonaree.

~ Membrana hialina, aspiraclon líquido amniótico meconial,
neumonía neonatal, hemorragia pulmonar, taquipnea tran-
sitoria, neumomediastino, neumotórax y enfisema inters-
ticial persistente.
Fisiopatogenia, cuadro clínico, radiología, anatomia pa-
tológica, prevención y tratamiento.* Malformaciones congénitas: Hipoplasia, agenesia, malfor-
mación adenomatoidea quística, enfisema lobar congénito.
Cuadro clínico, radiología, anatomía patológica y trata-
miento.
Ext.J::aRU lmonare s

* Atresia de coanas, malformaciones laringotraqueales, fís'-
tula tráqueoesofágica, atresia de es6fago, hernia y even-
tración d~afragmática, parálisis del nervio frénico.
Cuadro clínico, radiología, anatomía patológica,
complicaciones y tratamiento.

~.
I
iI

Enfermedad pulmon~ crónica ~ ~ recién nacido y
lactante

* Displasia broncopulmonar: fisiopatogenia, cuadro clínico,
radiología, evaluación funcional y tratamiento.
Modalidades en el seguimiento clínico multidisciplinario.

PULMONAEES y MALFORMACIONE,S ASOCIADAS A
DEFECTOS PULt10NARES

* Agen' ia. Aplasia. Hipoplasia pulmonar o lobar.

n
T.ern.. y eventración diafragmática.
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* Malformaciones laringeas, traqueales y bronquiales.
Agenesia. Atresia. Estenosis. Fístula traqueoesofágica.
Traqueomalacia. Compresiones extrínsecas. Atresia de esó-
fago.* Malformación adenomatoidea quística. Quiste broncogénico.
Otros quistes congénitos intratorácicos.* Secuestros pulmonares: intra y extralobares.* Enfisema lobar congénito.* Anomalías de la vascularización pulmonar y del drenaje
venoso: agenesia, hipoplasia, estenosis de la arteria
pulmonar, fístulas arteriovenosas, drenaje venoso
anómalo.
Sindrome de la cimitarra. Linfangiectasias congénitas.

* Malformaciones de la pared torácica: anomalías costales,
pectum excavatum, pectum carinatum. Cifoescoliosis.

G. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
* Aguda. Causas. Fisiopatología. Tipos de insuficiencia

respiratoria: hipoxémica, hipercápnica, neurogénica.
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
Traumatismos torácicos y sus complicaciones.
Tratamiento: oxígenoterapia, intubación, manejo de la vía
aérea, traqueotomía. Modalidades de ventilación mecanlca
invasiva y no invasiva (CPAP) Tipos de respiradores: a
presión positiva o negativa. Drogas y monitoreo durante
ARM. Kinesiterapia.

* Crónica. Causas. Fisiopatología. Tipos de incapacidad:
obstructiva, restrictiva y mixta. Tratamiento domicilia-
rio de la insuficiencia respiratoria crónica: métodos de
oxígenoterapia y ventilación domiciliarios. Otros aspec-
tos del manejo crónico: nutricionales, psicológicos Y
socioculturales.

CRONICA DEL LAQTAHTE (EPOC)
* Displ

diagn
Fisio

'~

s"a broncopulmonar (DBP). Definición. Criterios
s icos. Incidencia. Factores de riesgo.
a ogenia. Prematurez y desarrollo pulmonar.
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Expte. N° 505.457/94

.Prevención de la DBP. Modalidades de ARM. Tratamiento de
la DBP: Surfactante sintético, manejo hidroelectrolítico.
Secuelas pulmonares de la DBP. Evaluación clínica, radio-
lógica y funcional. Tratamiento actual. Enfoque interdis
ciplinario. Manejo de los problemas nutricionales, neuro-
madurativos y psicosociales.* Secuelas de las infecciones virales en el lactante.
Epidemiología de las infecciones respiratorias agudas ba-
jas que condicionan lesiones secuelares. Fisiopatogenia.
Mecanismos de la injuria pulmonar aguda y de la repara-
ción.
Secuelas alejadas: Hiperreactividad bronquial, bronquio-
litis obliterante, bronquitis crónica, bronquiectasias,
fibrosis pulmonar. Evaluaci6n clínica, radio16gica y
funcional. Problemas nutricionales y transtornos hidro-
electrolíticos. Anatomía patológica. Tratamiento.
Oxígenoterapia. Tratamiento ~armacológico: broncodila-
tadores, antibióticos. Indicación de drogas antiinfla-
matorias en forma crónica. Diuréticos y otras drogas.
Apoyo nutricional. Relación entre la enfermedad pulmonar
crónica del lactante y del adulto.
BRONQUIECTASIAS

* Etiología. Bronquiectasias secundarias a infección: IRAB,
postcoqueluche, postsarampi6n, TBC. Bronquiectasias
secundarias a aspiración: cuerpo extraño y aspiración
crónica.
Bronquiectasias secundarias a enfermedades hereditarias o
defectos congénitos: FQP, inmunodeficiencias, disquinesia
ciliar.

* Edad de presentación. Localizaciones más frecuentes. Sín-
toma y signos clínicos.* Di 6stico: sospecha clínica, hallazgos radio lógicos y

cópicos, evaluación funcional. Valor de la tomogra-
mputada de alta resolución para el diagnóstico y

ización de las bronquiectasias. Bacteriología del
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* Tratamiento médico. Antibioticoterapia. Broncodilatado-
res. Kinesioterapia y drenaje postural. Broncoaspiración.

* Tratamiento quirúrgico. Indicaciones primarias y secunda-
rias.

* Prevención de las bronquiectasias.

l. FlBROSlS QUlSTlCA
* Epidemiología de la enfermedad en el mundo y en nuestro

medio. REGLAF (Registro Latinoamericano de Fibrosis Quis-
tica)* Diagnóstico: Sospecha clínica, test del sudor, screening
neonatal.

* Cuadro clínico. Estadío de la enfermedad según la edad:
recién nacido, lactante y nifios pequefios. Nifios en edad
escolar. FQ en el adolescente: cambios y dilemas.* Cuadro pulmonar. Manifestaciones clínicas, radiológicas y
función pulmonar. Escalas de evaluación. Complicaciones:
hemoptisis, neumot6rax, cor pulmonale. Pronóstico.* Cuadro gastrointestinal. Insuficiencia pancreática exó-
crina. Evaluación de la función pancreática. Tratamiento
enzimático. lleo meconial. Complicaciones intestinales
tardías. Reflujo gastroesofágico.

* Cuadro nutricional: Manejo nutricional en las distintas
edades. Deficiencias de vitaminas y minerales. Suplemen-
tación vitamínica.

* Cuadro hepatobiliar. Causa de la enfermedad hepática en
FQ, Evaluación de la función hepática. Enfermedad hepáti-
ca temprana. Características y progresión.* Genética en'FQ. Diagnóstico genético a nivel molecular.
Delta F508 y otras mutaciones frecuentes en nuestro me-
dio.
Corr_ ación entre diagnóstico genético y cuadro clínico.
Ase o amiento familiar. Consecuencias éticas, legales y
socles. Terapia génica.

h
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* Manejo de las infecciones en la FQ. Bases microbio lógicas
del tratamiento antimicrobiano. Patogenia de la infección
por Ps.aeruginosa (mucoide, no mucoide y cepácea) Epide-
miología. Reservorio. Formas de transmisión y su preven-
ción. Infección por otros gérmenes (S.aureus, H.influen-
zae B, St.viridans) Infecciones virales y su prevención.
Infección por Mycobacteria y Aspergillus.

* Otros tratamientos. Rol de los brocodilatadores y agentes
antiinflamatorios. Kinesioterapia. Aspectos educativos,
psicológicos y sociales del paciente fibroquístico y de
su grupo familiar.

J_ ENFERMEDADES PULMONARES QQM ALTERAC10N INMUN1TAR1A

* Consideraciones generale·s de la respuesta inmune. Estruc-
tura, función y regulación de la respuesta inmune a nivel
pulmonar.* Defectos en la producción de anticuerpos: Agammaglobu-
linemia ligada al cromosoma X, agammaglobulinemia común
variable congénita y adquirida, hipogammaglobulinemia
transitoria de la infancia, déficit selectivo de subcla-
ses de IgG, inmunodeficiencias con aumento de 19M (dis-
gammaglobulinemias), déficit selectivo de IgA.* Defectos de anticuerpos con inmunoglobulinas normales
(insuficiente respuesta frente a antigenos polisacári-
rídos) _* Defectos en la inmunidad celular (mediada por células T):
Aplasia tímica (Sindrome de Di George), inmunodeficienéia
combinada severa, sindrome de Wiskott-Aldrich, ataxia te-
langiectasia, síndrome de híperlgE, SIDA.* Defectos de las células fagocíticas : Enfermedad granulo-
matosa crónica, defectos en la adhesión leucocitarla,
enfermedad de Chédiak-Higashi.* Defe os por déficit de complemento.* Enfe edades del tejido conectivo con compromiso pulmo-
nar: Lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea,
ese rodermia, dermatomiositis, neumonitis reumática.* Vas litis monares: Granulomatosis de Wegener, poliar-

rJer r: Sindrome de granulomatosis a Lér-g í.c a ,
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Expte. N° 505.457/94

* Sindrome de Goodpasture. Hemorragia pulmonar idiopática.
(Hemosiderosis pulmonar) Etiopatogenia, manifestaciones
clínicas, radiológicas y funcionales. Diagnóstico: lavado
broncoalveolar, TC de alta resolución, biopsia pulmonar.
Anatomía patológica. Tratamiento.* Enfermedad eosinofílica pulmonar. Idiopática. Sindrome de
hipereosinofilia. Neumonía eosinofílica crónica. Alveoli-
tis eosinofílica extrínseca.* Enfermedades pulmonares asociadas a transplante de médula
ósea y alteraciones del sistema de histocompatibilidad.

ENFERMEDADES PULMONAEES INTERSTICIALES
* Clasificación: enfermedades intersticiales primarias, se-

cundarias a enfermedades sistémicas y asociadas a otras
patologías. Evolución aguda y crónica.

* Fisiopatogenia. Manifestaciones clínicas, radio lógicas y
funcionales. Tomografía computada. Lavado broncoalveolar.
Evaluación citológica del líquido de lavado. Biopsia pul-"
monar. Otros elementos de diagnóstico.

* Hallazgos histológicos: Neumonía intersticisal usual.
Neumonía intersticial a células gigantes. Neumonía inters
ticial descamativa. Neumonía intersticial linfoidea.
Neumonía intersticial a células plasmáticas. Neumonía
intersticial eosinofílica. Neumonía intersticial con
sarcoidosis. Neumonía intersticial con hemosiderosis.
Bronquiolitis obliterante con neumonía organizada (BOOP)
Bronquiolitis obliterante con neumonía usual (BIP).
Prote' osis alveolar. Histiocitosis pulmonar. Fibrosis
pulmo r.* Trat m ento según diagnóstico. Oxigenoterapia.
Indi a ión de corticoides y drogas inmunosupresoras.
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K. MANIFESTACIONES PU1MONAEES SECUNDARIAS A PROCESOS CARD~
VASCULARES

* Enfermedades con aumento del flujo y presión pulmonares:
comunicación interventricular, ductus, canal atrioventrj.-
cular común, shunt de circulación sistémica a circulación
pu Lmorrar- .* Enfermedades con obstrucción al retorno venoso: Estenosis
venas pulmonares, estenosis mitral, cor triatum. Anoma-
lías del retorno venoso pulmonar.* Compresiones vasculares de las vías aéreas: Doble arco
aórtico, arteria inominada anómala, arteria s~bclavia
derecha aberrante, sling de la arteria pulmonar¡

* Dilatación de la arteria pulmonar: T~tralogia de Fallot
sin estenosis valvular pulmonar.

* Agrandamiento de la auricula izquierda: Enfermedad de la
válvula mitral, grandes shunts de izquierda a derecha.* Enfermedades con hipoxemia crónica y disminución del flu-
jo pulmonar: Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea.

* Fistulas A-V pulmonares. Hipertensión pulmonar primaria y
secundaria. Cor pulmonar.* Tromboembolismo pulmonar. Factores predisponentes.
Cuadro clinico y radiológico. Centellograma deper-
fusión. Angiografia. Tratamiento anticoagulante.

MANIFESTACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A ~
NEQROMQSCULARES

* Enfermedades del SNC: Anomalias congénitas y vasculares,
coma, convulsiones, apneas centrales, parálisis cerebral,
meningoencefalitis, tumores, metabolopatias, procesos
-aegenerativos, intoxicaciones, encefalopatia anóxica,
disfunción de nervios craneales, malformación de Arnold-
Ch i ri.* En rmedades de la médula espinal: malformaciones y
~n alias vasculares, mielomeningocele, atrofia espinal,
tu res, traumatismos, infecciones (por ej. poliomieli-
ti compresiones vertebrales.
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* Enfermedades de los nervios periféricos: parálisis frénica
sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, botulismo,
intoxicaciones.

* Enfermedades musculares: Distrofias musculares, miopatias
metabólicas, fatiga muscular.* Fisiopatogenia de las complicaciones.* Cuadro clinico, radiológico, y evaluación funcional.Exame-
nes de laboratorio. Polisomnográfico de sueBo. Electromio-
grama.

Expte. N° 505.457/94

DESORDENES DEL CONTROL RESPIRATORIO EN LACTANTES y NIHOS
* Maduración del control respiratorio en recién nacidos y

lactantes. Mecanismos de la transmisión quimica sináptica
en el sistema nervioso maduro y en desarrollo. Desarrollo
de müsculos respiratorios y pared torácica. Control neuro-
muscular. de la vía aérea superior.

* Aspectos madurativos del suefio desde el nacimiento hasta el
niBo de la primera infancia. Evaluación de la función car-
diorrespiratoria durante el suefio en lactantes y nifios.* ALTE Y apnea en los nifios. Sindrome deapnea obstructiva
dur-an t e el euefio. Sindrome de muerte súbita infantil. Sin-
drome de hipoventilación alveolar central. Enfermedades
neuromusculares más frecuentes (Werdnig-Hoffman, Arnold-
Chiari, distrofias musculares, polimiositis) Errores con-
génitos de( metabolismo. Reflujo gastroesofágico y apneas.
Control respiratorio en niños con enfermedad pulmonar cró-
nica. Relación entre obesidad y control respiratorio.

L_ SINDOME DE I2ISTRE.SS RESPIRATORIO Q neso ALVEOLAR DIEUSO

ia del sindrome: Shock, septicemia, asfixia por
ón, meningoencefalitis, inhalación de humo, embo-

so, aspiración de liquido gástrico, traumatis-
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!2'limlSIDAD DE BUEKOS A!RES

mos, grandes quemaduras, drogas, quimioterápicos, tóxi-
cos, radioterapia. Fallo multisistémico secundario al
sindrome.

* Mecanismos fisiopatogénicos: shock, adhesión y agregación
plaquetaria, lesión endotelial, edema y hemorragia alveo-
lar, migración y activación de los neutr6filos, déficit
de surfactante, efecto de los radicales libres de 02,
complemento, enzimas y mediadores, transtornos de coagu-
lación.* Mecanismos de reparación. Hallazgos anatomopatológicos
segün etapa de evolución.* Tratamiento: ARM, oxígenoterapia, antibióticos, vitamina
E, diuréticos, corticoides, surfactante exógeno.

LESIONES PROLIFEBATIVAS y NEOPLASIAS TORACOPULMONARES DE
LA INFANClA

* Del tejido pulmonar. Benignos: MAQ, quiste broncogénico,
hemangioma, linfangioma, hamartoma fibroleiomatoso y con-
dromatoso. Lesiones proliferativas linforeticulares: his-
tiocitosis-X, pseudotumor inflamatorio, pseudolinfoma.
Tumores: condromas, leiomiomas, n~urofibromas, neurileno-
mas. Malignos: blastoma pleuropulmonar, rabdomiosarcoma,
mixosarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma, tumor de Ewing
extraesquelético, plasmocitoma, linfoma pulmonar prima-
rio, teratoma maligno, hemangiopericitoma.
Metástasi~: tumor de Wilms, sarcoma osteogénico, sarcoma
de Ewing, rabdomiosarcoma, hepatoblastoma, carcinoma he-
patocelular, linfomas, tumores del SNC, neuroblastoma.* De las vías aéreas. Benignos: hamartomas, hemangioma/lin-
fangioma (higroma quístico), hamartoma condromatoso endo-
bronquial. Lesiones reactivas inflamatorias: papilomato-
sis granuloma de células plasmáticas (pseudotumor infla-
ma.t.o r í )

Tuma e : Adenoma de células mucosas, condroma, mioblasto-
ma, e omioma, teratoma, liposarcoma. Malignos: Adenoma

~

ar in ide, mucoepidermoide, cilindroma, carcinoma bron-
c g'n'c sa com , papilomatosis con degeneración maligna,
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