Neumonologia infantil.

Comité Nacional de Neumonologia SAP; gestion 2012-2013.

Requisitos. Certificable en Clinica pediatrica, mas residencia o programa a tiempo completo de

no menos de tres afios de duracién o un programa a tiempo parcial con una dedicacion minima de 25

horas semanales y de no menos de cinco afios de duraciéon en Neumonologia infantil.

Competencias generales.

% EI Neumondlogo infantil estard capacitado para:
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Prevenir, diagnosticar y evaluar las enfermedades respiratorias de la infancia.

Implementar medidas y estrategias de tratamiento de dichas enfermedades.

Evaluar los resultados de los tratamientos indicados.

Planificar en forma interdisciplinaria el cuidado de pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas.

Organizar en su lugar de trabajo estrategias para resolver la emergencia.

Utilizar adecuadamente los diferentes recursos que el sistema de salud dispone.

Mejorar la coordinacion, cooperacion y el trabajo en red entre los distintos sectores de
atencion de pacientes (ambulatorio, hospitalizacion, domicilio y entre instituciones).

Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica en la patologia respiratoria
de los nifios.

Competencias especificas.

« Estructura y funcion del sistema respiratorio; consideraciones generales.

>

Y VY

<
YV VYV VYVYY

VVVYYYVYYVY

Entender las bases anatdmicas y fisiolégicas de la enfermedad respiratoria; la anatomia y
embriologia del pulmén normal.

Comprender la biologia celular y molecular del pulmonar.

Analizar la funcién pulmonar; intercambio de gases, relacion ventilacion-perfusion,
distribucion, equilibrio acido-base.

Entender la mecanica respiratoria.

Entender el control de la ventilacion.

Comprender la fisiologia vascular pulmonar.

Comprender los mecanismos de defensa pulmonar.

Explicar los mecanismos de inflamacion pulmonar; injuria y reparacion. Evaluar la inflamacion.
Distinguir la fisiologia respiratoria en situaciones especiales: deporte, vuelo, buceo, altura.

Consideraciones clinicas.

Realizar la historia clinica, la anamnesis y el examen fisico.

Comprender la fisiologia respiratoria.

Evaluar los sintomas respiratorios.

Distinguir la semiologia pulmonar en el recién nacido, el lactante y el nifio mayor.
Constatar la validez de los signos y sintomas.

Aplicar el uso de cuestionarios y puntajes.

+ Epidemiologia.

>
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Conocer los métodos epidemioldgicos.

Distinguir la prevalencia y la incidencia de enfermedades respiratorias como asma, fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar y tuberculosis.

Apreciar el impacto de la polucién extra e intradomiciliaria en la salud respiratoria.
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Entender el impacto de las enfermedades respiratorias en la salud publica.

< Evaluacion de la insuficiencia respiratoria.
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Insuficiencia respiratoria aguda.

= Explicar su epidemiologia y fisiopatologia. Diferenciar sus tipos.

= Constatar su diagndstico y sus manifestaciones clinicas. Identificar dafio alveolar difuso.

= Evaluar e interpretar los gases en sangre.

= Indicar y realizar oxigenoterapia y su monitoreo.

» |ndicar y realizar asistencia respiratoria mecanica invasiva y no invasiva. Explicar sus
consideraciones generales. Fundamentar sus indicaciones y el control de su aplicacion.

Insuficiencia respiratoria crénica.

= Explicar sus causas y su fisiopatologia. Diferenciar los tipos de incapacidad obstructiva,
restrictiva y mixta.

= Proveery controlar el tratamiento domiciliario de la insuficiencia respiratoria crénica.

= Proveer y manejar los métodos de oxigenoterapia y ventilacién. Organizar su indicacion y
el control de su aplicacion.

= Proveer y controlar otros aspectos del manejo de la insuficiencia respiratoria cronica;
nutricionales, hidroelectroliticos, kinesiolégicos y socioculturales.

% Evaluacion de la funcion pulmonar.
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Explicar la anatomia y la fisiologia del desarrollo del sistema respiratorio en la salud y en la
enfermedad.

Espirometria; medir e interpretar las curvas flujo-volumen.

Realizar e interpretar las pruebas de reversibilidad.

Realizar e interpretar los test de broncoprovocacion,

Medir e interpretar los volumenes pulmonares; pletismografia y métodos de dilucién de gases.
Entender la capacidad de difusién de monéxido de carbono.

Realizar e interpretar las pruebas de evaluacion de musculos respiratorios; PImax, PEmax y
sniff nasal.

Realizar e interpretar las pruebas de evaluacion de la funciéon pulmonar en lactantes; pruebas
forzadas a volumen corriente y a volumenes elevados, pletismografia.

Realizar e interpretar las pruebas de evaluacién de la funcidn pulmonar en preescolares;
espirometria, técnica de oscilacién forzada, rint.

Indicar la evaluacion de los gases en sangre e interpretar sus resultados.

Realizar e interpretar la oximetria de pulso.

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas de esfuerzo submaximo, test de marcha de
6 minutos; y de las pruebas de esfuerzo maximo, prueba de ejercicio con medicion de
consumo de oxigeno.

Evaluar la inflamacién de la via aérea; FeNO y esputo inducido.

Distinguir e interpretar las variables medidas.

Apreciar el uso apropiado de los valores de referencia y de los valores obtenidos.

Constatar la variabilidad, confiabilidad y reproducibilidad de la pruebas.

Juzgar el control de calidad en laboratorios pediatricos de funcién pulmonar.

Endoscopia respiratoria.
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Entender la anatomia, fisiologia y patologia del tracto respiratorio.

Reconocer las indicaciones de la fibrobroncoscopia, segun la edad del paciente.

Explicar las indicaciones de sedacion consiente y de anestesia local.

Explicar las indicaciones, procedimientos e interpretacion del lavado broncoalveolar.
Reconocer las indicaciones, procedimientos e interpretacion de las biopsias bronquiales y
transbronquiales.
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» Fundamentar las indicaciones y contraindicaciones de la broncoscopia rigida.
> Distinguir los riesgos y complicaciones del procedimiento.
» Decidir la indicacién de anestesia general en la fibrobroncoscopia.

Diagnostico por imagenes en Pediatria.

» Describir la anatomia del tracto respiratorio incluyendo la via aérea extra toracica, tal como se
visualizan las distintas técnicas de Diagnostico por Imagenes.

» Distinguir las indicaciones, interpretacion y principios basicos de la radiologia convencional y
de la radioscopia.

» Explicar las indicaciones, interpretacion y principios basicos de la tomografia computada, la
resonancia nuclear magnética, la ecografia, la angiografia y los métodos radioisotopicos.

» Comparar la radiacibn comparativa y riesgos a mediano y largo plazo de los distintos
procedimientos.

» Justificar las indicaciones de los distintos procedimientos en técnicas intervencionistas;
biopsias, drenajes, etc.

Enfermedad pulmonar del recién nacido.
» Aguda.
= Sindrome de distress respiratorio agudo, aspiracion de liquido meconial, taquipnea
transitoria, neumonia, hipertensién pulmonar persistente.
e Entender sobre su epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, diagndstico,
manifestaciones clinicas, tratamiento y prondstico.
» Cronica.
= Displasia broncopulmonar, hipertension pulmonar persistente.
e Entender sobre su epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, diagnéstico,
manifestaciones clinicas, tratamiento y prondéstico.

Infecciones del tracto respiratorio.
» Infecciones del tracto respiratorio superior; laringitis, laringotraqueobronquitis, epiglotitis,
traqueitis.
» Entender sobre su epidemiologia, diagnéstico, microbiologia, clinica, tratamiento y
seguimiento.
» Infecciones del tracto respiratorio inferior; bronquiolitis, bronquitis, heumonia, supuracion
broncopulmonar.
= Entender sobre su epidemiologia, diagndstico, microbiologia, clinica, tratamiento y
seguimiento.
» Entender sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades pleurales
infecciosas.
> Entender sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones del tracto
respiratorio por microorganismos especificos; bacterias, virus, hongos u parasitos.
> Entender sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las bronquiectasias.
Entender sobre las indicaciones de las inmunizaciones para patégenos respiratorios.
» Distinguir sobre la precision e interpretacion de las pruebas microbiolégicas, cultivos e
identificacién morfolégica e inmunolégica.
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Tuberculosis.

» Entender sobre su epidemiologia, su microbiologia, sus mecanismos de infeccion, su
farmacologia y los efectos colaterales de la terapia farmacologica.

» Apreciar sobre la precision e interpretacion de los test diagndésticos in vivo e in vitro.

» Entender sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis pulmonar.

» Entender sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis extra pulmonar.
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Entender sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis resistente vy
multirresistente.

Entender sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las complicaciones y secuelas de
la tuberculosis.

% Asma bronquial.
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Explicar su epidemiologia, su fisiopatologia y su evolucion a largo plazo.

Distinguir los factores ambientales relevantes relacionados con asma y con otras entidades
con sibilancias.

Describir el fenotipo de la obstruccién bronquial recurrente en el pre escolar y en el escolar.
Fundamentar las dificultades diagnosticas y los diagndsticos diferenciales.

Fundamentar el manejo del asma en las diferentes edades, incluyendo la farmacoterapia
segun la edad.

Explicar el manejo del asma de dificil control.

Explicar el manejo del asma en situaciones especiales.

Disefar estrategias terapéuticas en la emergencia.

Analizar los aspectos psicosociales del paciente con asma; prevencion, educacion y
programas de automanejo, adherencia.

% Sindrome de obstruccion bronquial en el lactante.
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Entender sobre la obstruccién bronquial aguda, recurrente y cronica del lactante.
Explicar su clinica, tratamiento y seguimiento.

Fundamentar sus diagnosticos diferenciales.

Explicar su epidemiologia, etiologia y fisiopatologia.

% Otras enfermedades del tracto respiratorio.
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Entender en los mecanismos de la injuria pulmonar aguda y de su reparacion y en las

secuelas pulmonares alejadas.

= Secuelas de infecciones pulmonares virales.

Entender en la evaluacién clinica, de imagenes y funcional; tratamiento y seguimiento de los

siguientes procesos o enfermedades del aparato respiratorio.

= Sindrome de hiperreactividad bronquial.

* Bronquitis cronica.

= Bronguiectasias.

= Fibrosis pulmonar.

= Bonquiolitis obliterante.

= Desérdenes vasculares pulmonares; malformaciones arteriovenosas, hipertension
pulmonar, cor pulmonale, tromboembolismo pulmonar, compresiones vasculares de la via
aérea.

= Compromiso pulmonar de enfermedades sistémicas; lupus, artritis reumatoidea,
esclerodermia, dermatomiositis, vasculitis pulmonar.

= Compromiso oncolégico pulmonar y de las vias aéreas. Tumores malignos y benignos;
primarios 0 metastasicos. Tumores de pulmoén, mediastino, pared, pleura y diafragma.

= Compromiso pulmonar de enfermedades neuromusculares.

» Sindrome de cilias inmoviles.

» Enfermedades pleurales no infecciosas.

»  Traumatismo de torax.

* Injuria pulmonar por inhalacion.

= |ntoxicacion por mondxido de carbono.

» Trasplante de pulmén; indicaciones y cuidados postquirtgicos.

% Fibrosis quistica o mucovicidosis.
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Entender en su genética y epidemiologia, su pesquisa, diagndstico y prondstico, y su
fisiopatologia.

Entender en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad pulmonar.
Fundamentar el puntaje de evaluacion de severidad.

Entender en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las manifestaciones
extrapulmonares.

Aplicar nuevas estrategias terapéuticas.

Explicar el tratamiento de erradicacion.

Reconocer la prevencion de la infeccion agregada. Identificar los gérmenes responsables.
Entender en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las complicaciones.

Entender en el manejo de la fibrosis quistica en el adolescente; cambios y dilemas. Planificar
la transicion del nifio al adulto.

Planificar el tratamiento y seguimiento de la enfermedad pulmonar en estado avanzado.
Describir las indicaciones de trasplante pulmonar. Explicar los cuidados paliativos.

Reconocer aspectos educativos y psicolégicos del paciente con enfermedad fibroquistica y su
grupo familiar.

Enfermedades intersticiales.
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Describir la clasificacién de las neumonias intersticiales crénicas; primarias y secundarias a
enfermedades sistémicas, y asociadas a otras patologias.

Entender en su etiologia, su fisiopatologia, su genética, su clinica, tratamiento y seguimiento,
y sus complicaciones y prondstico.

Entender en su diagndstico por imagenes, lavado broncoalveolar, biopsia pulmonar y otros
elementos de diagnéstico.

Apreciar los hallazgos histoldgicos.

Elaborar el tratamiento y seguimiento segun el diagnéstico.

Elaborar indicaciones terapéuticas de corticoides, drogas inmunosupresoras y oxigenoterapia.

Malformaciones congénitas.
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Enunciar aspectos relacionados con el crecimiento y desarrollo pulmonar, su epidemiologia,

etiologia, genética y fisiopatologia, con el diagnéstico y sus manifestaciones clinicas, el

tratamiento y su seguimiento, su prondstico y su evolucién a largo plazo, y las opciones e

indicaciones quirdrgicas.

Via aérea superior.

= Atresia y estenosis de coanas; anormalidades craneofaciales con micrognatia, cleft
laringeo, atresia y quistes laringeos, laringomalasia, pardlisis de cuerdas vocales,
estenosis subglotica, hemangioma subglético, fistula laringotraqueoesofagica.

Via aérea inferior.

» Agenesia unilateral del pulmén, malformacién adenomatosa quistica, enfisema lobar
congénito, linfangiectasias congénitas, hernia diafragmatica, secuestro pulmonar, quiste
broncogénico, fistula traqueoesofagica, anillos vasculares, sindrome de la cimitarra,
anillos traqueales completos, trAqueomalasia.

Pared toréacica y diafragma.

» Pectus excavatum y carinatum, pardlisis diafragmatica, escoliosis, sindrome de Poland,
distrofia toracica asfixiante.

Alteraciones y afectaciones pulmonares en el nifio inmunocomprometido.
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Explicar consideraciones generales de la respuesta inmune.

Describir afectaciones e infecciones pulmonares en inmunodeficiencias primarias y
adquiridas.

Resolver la metodologia diagnéstica, el tratamiento, el seguimiento y el prondstico.
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Manejo general del paciente con enfermedad pulmonar cronica.
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Desarrollar el armado y coordinacion de un equipo interdisciplinario.

Desarrollar y evaluar un programa interdisciplinario.

Desarrollar programas de prevencion para la salud, incluyendo la prevencion del habito de
fumar.

Proveer el manejo nutricional.

Organizar el abordaje psicolégico y social del nifio y su familia.

Proveer recomendaciones para la practica de deportes.

Terapia inhalatoria.

>
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Explicar las bases de la terapia inhalatoria.

Proveer las indicaciones de la terapia inhalatoria.

Explicar las técnicas disponibles; ventajas e indicaciones de cada una de ellas.
Describir la técnica inhalatoria en nifios con via aérea artificial.

Nifios dependientes de tecnologia.

>
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Entender la fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria cronica.

Entender sobre la oxigenoterapia domiciliaria; sus indicaciones, monitoreo y estrategias de
suspension.

Entender sobre la ventilacion invasiva y no invasiva domiciliaria; sus indicaciones, monitoreo y
estrategias de suspension.

Entender sobre la traqueostomia; sus indicaciones, monitoreo y estrategias de suspension.
Entender el funcionamiento de la tecnologia indicada.

Entender la técnica de clearance de la via aérea; fisioterapia respiratoria.

Reconocer los problemas asociados; organizacion y coordinacion de equipos
multidisciplinarios.

Organizar la transicion al seguimiento por profesionales y equipos de atencion de adultos.

Gestion y liderazgo.

» Proveer liderazgo y colaboracién en equipos multidisciplinarios.

» Entender sobre los recursos humanos, de equipamiento y presupuestarios disponibles en
relacién a la medicina respiratoria.

» Coordinar con la participacion de los profesionales responsables del primer nivel de atencion
pediatrico, los aspectos de educacién para la salud respiratoria a desarrollar en la comunidad.

» Conocer los costos de las practicas indicadas y de su relacion costo-beneficio.

» Desarrollar y gestionar servicios o areas de atencién respiratoria pediatrica.

Docencia.

» Utilizar metodologias que faciliten el aprendizaje y la aplicacion de conocimientos y practicas
en el ejercicio profesional, y que permitan evaluar la adquisicién de competencias.

» Participar en el desarrollo y la aplicacion de programas de educacion para la salud respiratoria
dirigidos a la comunidad.

» Generar consensos sobre conductas para el mejor manejo de situaciones relacionadas con el

aparato respiratorio, para su utilizacién por pediatras clinicos y neumonélogos infantiles.

Investigacion.

>
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Comprender y aplicar los principios de planeamiento, disefio, conduccién, andlisis y
publicacion de proyectos de investigacion.

Analizar criticamente informes publicados, siendo capaz de validar sus resultados.

Aplicar los principios éticos relacionados con la investigacion en pediatria.

Contribuir en forma personal a proyectos de investigacion.

Comunicacion.
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Atender los pacientes en colaboracion con el médico de cabecera responsable de la atencion
integral de los mismos.

Discriminar las ansiedades sociales de los nifios y sus familias.

Explicar diagnésticos, tratamientos y prondsticos a los nifios y sus padres.

Respetar las opiniones del nifio y de su familia en la toma de decisiones.

Apreciar las necesidades de los adolescentes con enfermedad pulmonar crénica para facilitar
su transicion a equipos de atencién de adultos.

Liderar y coordinar equipos multidisciplinarios, respetando las contribuciones de sus
miembros.

Manejar las quejas de manera no confrontativa.

Reconocer cuando se debe consultar un paciente entre colegas.

Organizar y realizar actividades docentes para los médicos en formacién.

Aplicar los aspectos éticos de la profesion tanto en la préactica clinica como en la
investigacion.

Planificar las decisiones al final de la vida con el nifio y su familia.
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