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2)

PREFACIO
La Pediatria de Urgencias es un area de conocimiento especifica dentro de la Pediatria, tal
como lo reconoce la Asociacion Espafiola de Pediatria.

No es una especialidad de drgano. Es una especialidad transversal que estudia al nifio en
determinadas circunstancias. En este sentido, los Servicios de Urgencias Pediatricas tienen
una interaccién Unica con cada parte del hospital por un lado y con la comunidad por el otro.

En los ultimos afios en Europa, la Pediatria de Urgencias ha progresado de forma irregular. En
el Reino Unido esta reconocida oficialmente como una subespecialidad desde el afio 2003. En
Italia, Espafia y Francia aunque no es una subespecialidad oficial, existe un creciente niimero
de Pediatras que ejercen su trabajo como pediatras de urgencias, principalmente en servicios
de urgencias pediatricos de hospitales de tercer nivel. Estos pediatras, ademas, se han
agrupado en Sociedades de Urgencias Pediatricas con el propdsito de mejorar el nivel de
atencién para los nifios gravemente enfermos y heridos. Las Urgencias Pediatricas constituyen
una de las especialidades reconocidas en “El libro blanco de las especialidades pediatricas”
editado en el afio por la Asociacion Espafiola de Pediatria.

INTRODUCCION

a) ¢Qué es un Pediatra de Urgencias?

Un Pediatra de Urgencias es un pediatra o un médico de urgencias capaz de proporcionar
una atencion inicial integral a todo paciente pediatrico enfermo o herido de forma aguda.

Sus principales capacidades son:

— Atencion de pacientes con una amplia variedad de patologias, desde procesos leves
hasta aquellos capaces de poner en riesgo la vida.

— Realizacién de una evaluacion primaria y establecimiento de las medidas adecuadas
para estabilizar y tratar a nifios criticamente enfermos y heridos.

— Larealizacion de procedimientos y técnicas propios de la especialidad.

— Reconocimiento de prioridades con una respuesta rapida ante situaciones nuevas y
urgentes.

— Interaccion, coordinacion, capacitacion y supervision de todos los miembros del
Servicio de Urgencias Pediatrico.

— El desarrollo de una labor asistencial centrada en el paciente y su familia.
— Laincorporacioén de la docencia e investigacién como parte inseparable de su practica
clinica.
b) Requisitos actuales para ser reconocido como Pediatra de Urgencias

Actualmente las condiciones necesarias para conseguir la acreditacién en Urgencias
Pediatricas son las establecidas en la Reunion de Presidentes de las Sociedades /
Secciones Especializadas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y ratificadas en la
Asamblea General de la AEP en su Reunién Anual de Murcia (abril de 1993).

— Deseo por parte del interesado.
— Ser miembro de la AEP.
—  Ser socio numerario de la SEUP con una antigtiedad de al menos 5 afios.

— Realizar o haber realizado una labor asistencial en una unidad acreditada de Urgencias
de Pediatria en los Ultimos 5 afios.

— Un “curriculum vitae” de mas de 3 afios con actividades asistenciales, docentes y de
investigacion en la especialidad.

La progresiva profesionalizacién de los pediatras de urgencias en los ultimos 15 afios,
debida al aumento de dedicacién, incremento en competencias y mayor sistematizacion de



la formacion especifica en la subespecialidad, obligan a revisar los requisitos antes
mencionados:

— Elrequisito del tiempo de pertenencia a la SEUP como socio numerario se mantiene
en 5 afos, salvo en el caso de los MIR de Pediatria que hayan recibido la formacion
especifica en urgencias en un centro acreditado, cumpliendo el programa oficial de 1
afio. En este caso, la exigencia se reducira a 2 afios.

— Para acceder a la acreditacién como Pediatra de Urgencias, hasta la aprobacion del
plan de formacioén, se debe tener una dedicacion laboral preferente, mas del 70% de la
jornada laboral normal, en una Unidad de Urgencias Pediéatricas.

— Los Pediatras de Urgencias ya acreditados que ya no tengan una labor asistencial o
gestora en una Unidad de Urgencias Pediatricas, deberan documentar cada 2 afios su
vinculacién actual a la subespecialidad a través de la docencia, de la investigacién o de
actividades de gestién relacionadas con ella.

La via de acreditacion como Pediatra de Urgencias por dedicacion previa, sin haber
recibido la formacién especifica, siguiendo el programa formativo oficial, quedara cerrada
en el momento que SEUP apruebe el mismo.

c) Objetivos generales de este programa

El principal objetivo de este documento es definir el plan de estudios recomendado por la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), mientras no exista un Programa
nacional reconocido oficialmente como en otros paises, para conseguir la capacitacion en
Urgencias Pediatricas. Se incluyen las competencias comunes, el aprendizaje, los métodos
de ensefianza y el sistema de evaluacion.

Esta dirigido a los Médicos Residentes de Pediatria que, después de 3 afios de formacion
pediatrica general, quieran conseguir la capacitacion en Medicina de Urgencias
Pediatricas.

3) COMPETENCIAS GENERALES DE UN ESPECIALISTA EN URGENCIAS

PEDIATRICAS:

La formacibn de un especialista en urgencias pediatricas debe incluir 3 aspectos
fundamentales: asistencial, docente-investigador y administrativo. También son importantes las
habilidades de comunicacion.

a) Competencias asistenciales

La actuacion del pediatra de urgencias debe de estar basada en buenas practicas,
incluyendo en los procesos diagndstico-terapéuticos la mejor evidencia cientifica
disponible, los principios de bioética, el uso racional de recursos y la seguridad del
paciente.

El pediatra de urgencias debe ser capaz de proporcionar una atencion inicial al paciente
pediatrico de forma integral, realizando una evaluacién primaria con las medidas iniciales
adecuadas para la estabilizacién del paciente. Esto implica la atencién de todo tipo de
situaciones criticas médicas, quirtrgicas, traumatoldgicas y todo tipo de patologia no critica
pero aguda. Con esta finalidad el Pediatra de Urgencias debe tener los siguientes
conocimientos:

Triaje: proceso de priorizacion y categorizacion de pacientes de acuerdo con la gravedad
de la lesién o de la enfermedad, el prondstico y la disponibilidad de recursos. El triaje
constituye una herramienta fundamental para controlar el flujo de pacientes, garantizar una
asistencia correcta y desarrollar recursos para actuar en situaciones de saturaciéon de la
unidad.

Evaluacion primaria y estabilizacién (ABCDE) de pacientes con situaciones que ponen
en riesgo la vida llevando a cabo, si es necesario, maniobras de RCP basica y avanzada.

Realizacion de una historia médica y exploracion focalizada en el motivo de consulta y
en los hallazgos clinicos asi como en los problemas que requieren atenciéon inmediata.



Decision clinica incluyendo la solicitud de pruebas complementarias urgentes, el inicio de
cuidados inmediatos y definitivos en urgencias, el tratamiento y la necesidad de control en
consultas o la indicacién de ingreso o de alta.

Planificacion de la reevaluacién en funcién del diagndstico diferencial y de la
planificacion de cuidados.

b) Competencias docente-investigadoras

Debe optimizar la capacidad de ensefiar y de transmitir de forma adecuada los
conocimientos en urgencias de pediatria a los pacientes y sus familias, a sus colegas y a
otros profesionales sanitarios; asi como en la formacién pregrado y postgrado.

Ademas, debe desarrollar su capacidad investigadora mediante la propuesta de lineas de
investigacion, supervisién y comunicacion de las mismas.

c) Competencias administrativas:

El pediatra de urgencias debe conocer la organizacién y funcionamiento de un servicio de
urgencias pediatrico y su relacién con otros servicios (sistema de emergencias, UCI...), y
debe conocer los problemas médico-legales que puedan afectar a los pacientes
pediatricos (maltrato, abuso sexual...). Debe aprender a registrar adecuadamente la
documentacion clinica, principalmente:

Informe de urgencias con la historia médica relevante, el motivo de consulta principal y
los hallazgos patolégicos, el diagnostico provisional y la solicitud de pruebas, los
resultados de las mismas, el tratamiento, los controles posteriores y la informacion a la
familia y al nifio.

Documentacién legal de comunicaciéon con las autoridades judiciales.

Consentimiento informado.

d) Habilidades de comunicacién con la familia

El pediatra de urgencias debe involucrar a la familia y al nifio en la toma de decisiones y
proporcionarles una informacion adecuada del proceso asistencial y de las
recomendaciones al alta. Debe entrenarse para superar barreras idiomaticas y culturales y
para dar malas noticias.

e) Habilidades de comunicacién con el personal de urgencias no médico y con
otros especialistas

El servicio de urgencias constituye un entorno de trabajo dificil y estresante. La
comunicacion es esencial para proporcionar cuidados seguros a los pacientes. El pediatra
de urgencias debe ser capaz de trabajar en equipo como un miembro mas o como lider.

4) COMPETENCIAS EN ANALGESIA Y SEDACION

Método de aprendizaje

— Rotacion por anestesia.

— Rotacién por UCIP.

— Curso de analgesia y sedacion.

— Realizacién directa por parte del residente de procesos de analgesia y sedacién en
UP, asi como la supervision de procedimientos realizados por residentes con menor
experiencia en este campo.

Método de evaluacion

— Supervisién directa por los Pediatras de Urgencias de los procedimientos de
sedoanalgesia realizados por el residente.

— Reuvisioén de los protocolos cumplimentados de sedoanalgesia por el residente.

— Revisién en la memoria de la rotacion del nimero de procedimientos de sedonalgesia
realizados



CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

- Escalas de dolor y su correcta aplicacion en urgencias.

- Conocimiento de los analgésicos y sedantes mas utilizados en la urgencia, dosis,
farmacocinética, efectos secundarios.

- Capacidad para llevar a cabo procedimientos de analgesia y sedacion, englobando todos sus
pasos: historia clinica, eleccion de farmacos, informacién sobre el procedimiento y consentimiento
informado a los familiares, preparacion del material y monitorizacién necesaria, control posterior y
alta con instrucciones adecuadas.

- Control adecuado de la via aérea y de los sistemas de monitorizacion necesarios durante los
procedimientos de analgesia y sedacion.

5) COMPETENCIAS - PACIENTE CRITICO

a) Método de aprendizaje:
- Realizacion y superacion del curso de RCP bésica y avanzada.
- Realizacion y superacion del curso APLS.
- Realizacion y superacion del curso de atencion inicial del trauma pediatrico (AITP).
- Ejercicios de simulacion.
- Participacién activa en el equipo de reanimacion.
- Rotaciones por: Servicio de Urgencias Pediatricas, UCI pediatrica, anestesia, servicio
de urgencias extrahospitalario.

b) Método de evaluacion:
- Superacion de simulacros.
- Evaluacién de los pacientes con patologia critica atendidos por el residente en
formacién: Coma, estatus epiléptico, shock, crisis hipertensiva.

c) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Parada cardiorrespiratoria/Reanimacion cardiopulmonar

- Liderazgo de un equipo de reanimacioén cardiopulmonar.
- Conocer la amenaza para la vida que supone una PCR en el nifio y ser consciente de la
necesidad de pedir ayuda a personal con mayor experiencia.

- Etiologia mas frecuente segin edad de la PCR y su prondstico.

- Farmacos empleados en la RCP: indicaciones, contraindicaciones, dosis, vias de administracion,
efectos adversos.

- Rangos de normalidad de las constantes vitales segun la edad.
- Indicaciones y procedimientos a realizar para transporte a un centro de cuidado definitivo.
- Ser capaz de reconocer y manejar el momento final en el nifio con patologia crénica de base.

Sepsis

- Concepto de sepsis y de shock séptico.
- Fisiopatologia de la sepsis y del shock séptico asi como sus complicaciones.
- Conocer el consenso del manejo de la sepsis grave y del shock séptico de la SECIP-SEUP.

- Capacidad de iniciar y dirigir el manejo del shock séptico tanto en sus primeras fases como en su
evolucién.

- Capacidad para reconocer Yy tratar las complicaciones vitales de la sepsis.

- Capacidad para iniciar el tratamiento con drogas vasoactivas asi como para manejar las
complicaciones y efectos adversos de las mismas.

Insuficiencia/Fallo respiratorio agudo

- Causas mas frecuentes de fallo respiratorio segun la edad: laringitis, neumonia, bronquiolitis,
asma.

- Capacidad para distinguir entre dificultad respiratoria alta y baja.




Liderazgo del equipo de atencién inicial al paciente en fallo respiratorio.
Capacidad para manejar un fallo respiratorio incluyendo apertura de via aérea, ventilacion con
bolsa autoinflable, mascarilla laringea e intubacion.

Conocer y saber aplicar el algoritmo seguin edad de manejo de cuerpo extrafio en la via aérea.
Manejo de la via aérea dificil.

Farmacos empleados en la secuencia rapida de intubacién asi como de los empleados en el
paciente ya intubado incluyendo sus efectos adversos para poder prevenirlos o tratarlos.

Medidas tanto mecénicas como farmacoldgicas postestabilizacién de la via aérea y preparacion
para transporte.

Indicaciones y contraindicaciones del manejo quirargico de la via aérea.

Estatus epiléptico

Protocolo del status epiléptico tanto del centro como los consensos nacionales.
Farmacos anticonvulsivantes: farmacodinamia, efectos adversos, complicaciones.
Conocer y ser capaz de resolver las distintas complicaciones del status epiléptico.

Coma

Proteccién de la via aérea en el paciente en coma y capacidad de llevar a cabo las maniobras de
apertura de la via aérea en el paciente inconsciente.

Diagnostico diferencial del coma en nifios segun su edad asi como la secuencia correcta para la
realizacion de las pruebas diagndsticas y su tratamiento.

Conocer y aplicar correctamente las escalas de nivel de conciencia AVPU (Alerta, Verbal, Pain,
sin respuesta) y de Glasgow segun la edad del paciente.

Shock

Reconocer los signos precoces de shock.

Estabilizacion de los pacientes en shock: liquidos intravenosos, drogas vasoactivas.
Conocer los distintos tipos de shock, su diagnéstico y su tratamiento: séptico, toxico,
hipovolémico, cardiogénico y anafilactico.

Conocer el documento de consenso del shock séptico de la SEUP y de la SECIP.
Conocer la guia Galaxia de Anafilaxia.

Crisis hipertensiva

Causas mas frecuentes de crisis hipertensivas en el nifio.

Fisiopatologia y posibles complicaciones vitales.

Criterios diagnosticos de hipertension arterial y de crisis hipertensiva.

Medicion de la tension arterial en los nifios.

Interpretacion de la tension arterial en funcion de los percentiles de edad y talla.
Manejo adecuado de farmacos: indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones.

Politrauma

Conocer y aplicar los principios de asistencia al paciente politraumatizado pediatrico.
Liderazgo y organizacion de un equipo de atencion al paciente politraumatizado.

Conocer y estar familiarizado con el material: inmovilizacién cervical, férulas, material de RCP,
etc.

Indicaciones de intubacion y capacidad para llevar a cabo el procedimiento y solventar las
posibles complicaciones derivadas de la técnica.

Ser capaz de diagnosticar o descartar la lesion cervical con la secuencia adecuada de pruebas
diagnosticas.

Ser capaz de indicar y realizar la técnica de canalizacién de acceso vascular incluyendo via
central e intradsea.

Ser capaz de detectar y tratar el shock en el paciente politraumatizado.

Conocer los principios de uso de hemoderivados en el manejo de estos pacientes.




Conocer las indicaciones de intervencion inmediata en el paciente politraumatizado incluyendo
toracotomia y laparotomia.

Capacidad de explorar y diagnosticar de forma sistematica las distintas lesiones.

Tipos de lesiones mas frecuentes en el paciente pediatrico segin el mecanismo del trauma.
Saber interpretar tanto las pruebas de imagen como de laboratorio.

Manejo adecuado del dolor con amplio conocimiento de los farmacos que se usan en el trauma
pediatrico (complicaciones, efectos adversos, contraindicaciones) y aplicaciéon de escalas del
dolor.

- Conocer y promocionar los principios de prevencion de los accidentes en nifios.

6) COMPETENCIAS - PATOLOGIA MEDICA

a) Método de aprendizaje:

- Manual de Urgencias pediatricas de la SEUP.

- Manual de intoxicaciones de la SEUP.

- Talleres de pruebas de imagen impartidos por pediatras de urgencias y/o radiélogos.

- Protocolos de Urgencias Pediatricas de la AEPED.

- Rotacién por el Servicio de Urgencias Pediatricas, por cirugia infantil, por oftalmologia.

- Simulador de arritmias cardiacas.

- Taller de ECG.

- Revisién de las pruebas de imagen solicitadas y de la adecuacion de la peticién:
ecografia abdominal en pacientes con vomitos o dolor abdominal, TC craneal en
pacientes con cefalea.

- Lesiones dermatolégicas del Dermatlas, discusion con los pediatras de urgencias de
lesiones dérmicas fotografiadas por el residente.

b) Método de evaluacion:

- Resolucion de casos clinicos planteados en sesiones tedérico-practicas (deshidratacion,
diabetes mellitus, insuficiencia suprarrenal).

- Registro en la memoria de los pacientes atendidos y revisados.

- Discusion de casos clinicos reales atendidos por el residente y de las lesiones
dermatolégicas fotografiadas.

- Informe subjetivo de los Pediatras de urgencias.

- Examen con simulador de arritmias cardiacas.

c) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

PATOLOGIA DIGESTIVA

Enfermedades congénitas

- Manifestaciones clinicas, edad de presentacion, diagndstico y tratamiento de las malformaciones
congénitas del aparato digestivo: atresia, duplicacion intestinal, malrotacién, estenosis hipertréfica
de piloro, diverticulo de Meckel, enfermedad de Hirschsprung.

Estabilizacion de estos pacientes.
Criterios de derivacion quirdrgica urgente.
Indicaciones de sonda nasogastrica.

Dolor abdominal

Causas de dolor abdominal en todos los grupos de edad.

- Reconocimiento del dolor abdominal como sintoma de patologias de gravedad muy diferente.

- Empleo de la historia clinica y exploracion fisica como las herramientas mas Utiles para el
diagnoéstico.

- Diferenciacion de los casos que precisan tratamiento urgente, cirugia, derivacion a consultas y
hospitalizacion.

- Interpretacién e indicacién adecuada de pruebas complementarias.
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- Reconocer presentaciones atipicas de enfermedades comunes, en particular de la apendicitis
aguda.

- Reconocer aquellas situaciones que requieran estabilizacion e intervencion urgente, incluyendo
resucitacion con fluidos y tratamiento del dolor.

- Reconocer los signos de dolor en nifios pequefos.

Vémitos

- Atencidn inicial del nifio con vémitos: evaluacion del estado de hidratacion de los pacientes con
vomitos.

- Diferenciacion de los casos que precisan tratamiento urgente, cirugia, derivacion a consultas y
hospitalizacion.

- Diagnostico diferencial de las causas mas frecuentes en funcion de la edad. Caracteristicas
principales de las enfermedades que producen vémitos en la infancia.

- Reconocer las causas mas graves de vémitos en la infancia: obstruccion intestinal, apendicitis
aguda, invaginacion intestinal, estenosis hipertréfica de piloro, malrotacién y vélvulo intestinal,
hipertension intracraneal, sepsis, trastornos metabdlicos congénitos.

Diarrea

- Aproximacion inicial ante un paciente con diarrea aguda.
- Diagnostico diferencial de la diarrea aguda y cronica.
- Tratamiento enfocado a conservar el estado hidroelectrolitico del paciente.

Hemorragia digestiva

- Estabilizacion de los pacientes con una hemorragia activa.
- Establecimiento del nivel de sangrado.

- Causas que pueden simular un sangrado gastrointestinal (epistaxis reciente, sangrado dental,
hematuria, menstruacion, lesiones en glateos, faringitis).

- Sustancias ingeridas que pueden parecer sangre fresca o quimicamente alterada.

- Etiologia, pruebas diagndsticas y tratamiento de los pacientes que consulten por hematemesis,
hematoquecia o melenas.

- Indicaciones de ingreso, de endoscopia urgente, de transfusion de hemoderivados y de
interconsulta urgente al cirujano.

Enfermedades inflamatorias e infecciosas

Manifestaciones clinicas, diagnoéstico y tratamiento de:

Las exacerbaciones de las enfermedades inflamatorias intestinales.
La patologia de la vesicula biliar: colecistitis, colangitis

La pancreatitis.

La enterocolitis necrotizante.

Problemas gastricos y esofagicos

Manifestaciones clinicas, diagnoéstico y tratamiento de:
La enfermedad por reflujo gastroesofagico.
La gastritis y la Ulcera péptica.

Ictericia. Fallo hepético agudo

Causas de ictericia segun la edad.

Historia dirigida y exploracion para diferenciar las causas hepaticas de las hematolégicas.
Sintomas y signos de alarma.

Indicacion de pruebas complementarias urgentes.
Atencién del fallo hepatico agudo.

Indicaciones de trasplante hepatico.

Indicaciones de ingreso y de derivacion al especialista.
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PATOLOGIA RESPIRATORIA

Dificultad respiratoria

Identificacion de los sintomas y signos de dificultad respiratoria alta y baja.
Estabilizacion de los pacientes con dificultad respiratoria.
Indicaciones de oxigenoterapia.

Modos de administracion de la oxigenoterapia en funcion de la patologia del nifio: gafas nasales,

mascarilla simple, mascarilla tipo venturi, mascarilla con reservorio.

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades que cursan con dificultad respiratoria alta:
laringitis, epiglotitis.

Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que cursan con dificultad respiratoria baja:
bronquiolitis, crisis asmatica.

Conocer el documento consenso sobre asma de la AEP.

Adecuacion del tratamiento segun el grado de dificultad respiratoria valorado con escalas
validadas para la laringitis, la bronquiolitis y la crisis asmatica.

Criterios de ingreso en planta y/o UCIP.

Neumonia

Etiologia méas frecuente en la infancia segun la edad.

Sintomas y signos de sospecha.

Diagnoéstico (indicaciones de Rx de torax, de ecografia e interpretacion) y tratamiento.
Complicaciones (derrame pleural): diagnéstico y tratamiento.

Indicaciones de drenaje pleural.

Indicaciones de ingreso.

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Arritmias

Diagnéstico de las arritmias.
Evaluacion protocolizada del ECG en los pacientes con arritmias.

Medicamentos antiarritmicos de urgencia: efecto terapéutico, efectos secundarios,
farmacodinamia.

Indicaciones de cardioversion y desfibrilacion asi como realizacion de la técnica.
Indicaciones de marcapasos.

Insuficiencia cardiaca

Causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca aguda segun la edad.
Farmacos vasoactivos y diuréticos: efectos terapéuticos, indicaciones, efectos secundarios.
Criterios de derivacion a cardiologia y cirugia cardiaca.

Enfermedades cardiacas infecciosas e inflamatorias

Manifestaciones clinicas de la endocarditis, la pericarditis y la miocarditis.

Hallazgos radiolégicos y ECG propios de la miocarditis y de la pericarditis.

Indicaciones de profilaxis antibidtica para la endocarditis bacteriana en pacientes cardiopatas.
Etiologia, diagndstico y tratamiento antibiético ante la sospecha de endocarditis bacteriana.

Malformaciones congénitas

Manifestaciones clinicas de las malformaciones congénitas mas frecuentes.

Diagnéstico y tratamiento de los pacientes con circuitos izquierda-derecha cuando se
desestabilizan.

Diagnéstico y tratamiento de las crisis hipoxémicas de los pacientes con un circuito derecha-
izquierda (Tetralogia de Fallot).

- Farmacos utilizados en estos pacientes (digital, prostraglandinas, diuréticos): indicaciones, dosis,
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controles y efectos secundarios.

PATOLOGIA ONCO-HEMATOLOGICA

Diatesis hemorragica

Estabilizacion de los pacientes con sangrado activo.
Etiologia en funcién de la edad.

Historia y exploracién dirigida en los pacientes con petequias, hematomas o sangrado de
mucosas.

Pruebas complementarias urgentes.

Indicaciones de tratamiento en la PUrpura trombopénica, en el déficit de factores de coagulacion
(E. de Von Willebrand, hemofilia).

Transfusion de hemoderivados: indicaciones, pauta de administracion, efectos secundarios.

Problemas tromboticos

Indicaciones de profilaxis antitrombética en los pacientes pediatricos.
Marcadores pediatricos de trombofilia.

Diagnéstico y tratamiento de las trombosis y tromboflebitis venosas profundas.
Diagnéstico y tratamiento del tromboembolismo pulmonar.

Farmacos antitrombdticos (heparina, heparina de bajo peso molecular, antiagregantes
plaguetarios, tromboliticos): indicaciones, dosis, controles, efectos secundarios.

Anemia

Estabilizacion de los pacientes con anemia aguda.

Etiologia de la anemia aguda en funcién de la edad.

Atencién en urgencias de las crisis hemoliticas y de las crisis aplasicas.

Atencion de las complicaciones de la anemia de células falciformes.

Transfusion de hemoderivados: indicaciones, pauta de administracion, efectos secundarios.

Fiebre en pacientes oncoldgicos

Atencién de los pacientes oncoldgicos con fiebre con o sin neutropenia.
Medidas de aislamiento en urgencias.

Cuidados y complicaciones de los catéteres venosos centrales.
Indicaciones de pruebas complementarias.

Indicaciones de consulta con el especialista, de ingreso y tratamiento.

Sindrome de lisis tumoral

Enfermedades oncoldgicas con mas riesgo de desarrollar un Sindrome de lisis tumoral.

Pruebas complementarias para evaluar el sindrome de lisis tumoral.

Tratamiento profilactico y terapéutico de las alteraciones hidroelectroliticas del S. de lisis tumoral.
Indicaciones de ingreso en UCI.

PATOLOGIA ORL

Dolor de garganta

Documento de consenso sobre el diagndstico y el tratamiento de la faringoamigdalitis aguda en la
infancia (SEUP y SEIP).

Etiologia mas frecuente de la faringoamigdalitis segun la edad.
Utilizacion adecuada de las pruebas diagnésticas rapidas y del cultivo faringeo.

Tratamiento mas adecuado de la faringoamigdalitis en funcion de criterios clinicos y de los
resultados microbiolégicos.

Hallazgos indicativos de la existencia de complicaciones: flemoén/absceso periamigdalino.

Infecciones cervicales profundas (flemon retrofaringeo, parafaringeo, periamigdalino): sospecha
diagnéstica segun la clinica y la edad, diagnéstico y tratamiento.
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Otitis media aguda

Diagndstico adecuado de la otitis media aguda.

Técnica de la otoscopia.

Tratamiento adecuado en funcion de la edad y de la existencia de factores de riesgo de
complicaciones.

Reconocimiento de las complicaciones de la otitis media aguda: mastoiditis, pardlisis facial,
meningitis.

Laringitis aguda

Diagnostico de la laringitis aguda.

Diagnéstico diferencial con formas graves de obstruccién de la via aérea alta (p.e. epiglotitis).
Escalas validadas para evaluar la gravedad de la laringitis aguda.

Tratamiento en funcién de la gravedad.

Indicaciones de observacion, ingreso en planta o UCI.

Sangrado ORL

Etiologia, diagndstico y tratamiento de las hemorragias 6ticas, nasales y de amigdalas.
Indicaciones y realizacién de la técnica de taponamiento nasal anterior.
Indicaciones (urgentes y no urgentes) de derivacion al especialista.

PATOLOGIA NEUROLOGICA

Cefalea

Adecuada interpretacion y orientacién diagndstica de la cefalea en funcién de sus caracteristicas:
aguda/aguda recurrente/crénica no progresiva/crénica progresiva).

Sintomas y signos de alarma en la cefalea.

Hallazgos clinicos de la hipertension intracraneal.

Exploracién neurol6gica.

Fondo de ojo.

Indicaciones de neuroimagen urgente, interconsulta con neurocirugia, hospitalizacion y derivacion
a consultas.

Convulsién febril y afebril

Enfoque diagnéstico y terapéutico de los nifios que consultan por una convulsién.
Sindromes epilépticos infantiles.

Farmacos antiepilépticos utilizados en la infancia: dosis, niveles, efectos terapéuticos y
secundarios.

Atencién de los pacientes epilépticos que consultan por agrupacién de crisis.
Indicaciones de ingreso y de derivacion al especialista.

Debilidad aguda

Enfoque diagnéstico y terapéutico.

Paralisis de nervios craneales: causas mas frecuentes, indicaciones de pruebas de imagen
urgente.

Pardlisis facial periférica: diagndstico y tratamiento.

Sindrome de Guillain Barré: sintomas y signos, diagnostico y tratamiento.

Indicaciones de ingreso y de derivacion al especialista.

Ataxia y vértigo

Etiologia mas frecuente.

Enfoque diagnéstico y terapéutico.

Indicaciones e interpretacion de pruebas de imagen urgentes y de puncién lumbar.
Indicaciones de ingreso y de derivacién al especialista.
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Tumores

Manifestaciones mas frecuentes y complicaciones agudas de los tumores intracraneales.
Clinica de la hipertensién intracraneal, triada de Cushing.
Tratamiento de los pacientes con hipertension intracraneal.

Problemas vasculares/isquémicos

Atencién de pacientes con accidentes cerebrovasculares, hemorragias intracraneales y trombosis
de los senos venosos.

Indicaciones e interpretacion de las pruebas de imagen.
Indicaciones de tratamiento anticoagulante o antiagregante.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Sindrome febril sin foco

Atencion del nifio con fiebre sin foco (< 1 mes, 1-3 meses, 3-36 meses, 36 meses).

Conocer los gérmenes implicados en las infecciones bacterianas graves de los nifios y las
modificaciones en la incidencia de bacteriemia por neumococo en funcion del estado vacunal
(VCN-7; VCN-13).

Indicacion de pruebas complementarias en el paciente febril: leucocitos, PCR, PCT, andlisis de
orina con tira reactiva, examen del LCR, radiografia de térax, pruebas de diagnéstico rapido
(VRS, influenza, adenovirus, rotavirus).

Interpretacion de las pruebas complementarias.
Tratamiento antitérmico.
Atencion inicial, estabilizacién del paciente séptico.

Meningitis

Enfoque diagndstico y terapéutico de los nifios con sindrome meningeo: indicaciones de la
puncién lumbar.

Etiologia mas frecuente de las meningitis en nuestro pais.
Protocolo diagnéstico y terapéutico (Bacterial Meningitis Score).
Indicaciones de ingreso.

Técnica de la puncion lumbar.

Fiebre y petequias

Etiologia mas frecuente.
Estabilizacion inicial de los pacientes con sospecha de sepsis meningocécica.

Criterios clinicos y de laboratorio de riesgo de infeccion bacteriana invasora en los pacientes con
fiebre y petequias.

Sepsis meningocécica, endocarditis bacteriana.

Infecciones de transmisién sexual

Clinica, diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual.
Tratamiento profilactico de las infecciones de transmision sexual en los casos de abuso sexual.

PATOLOGIA NEFROLOGICA

Infeccidn urinaria

Signos y sintomas de la infeccién urinaria.
Pruebas indicadas en urgencias para diagnosticar una infeccién urinaria y su interpretacion.
Conocer el tratamiento més adecuado, los criterios de ingreso y las complicaciones.

Colico nefritico

Sintomas y signos de colico nefritico.
Analgesia adecuada en estos pacientes.
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Pruebas diagnésticas y criterios de derivacion al especialista.
Tratamiento de la hipertension y de la insuficiencia renal.

Hematuria

Enfoque diagndstico de los pacientes con hematuria.
Diagndstico diferencial de las causas mas frecuentes en la infancia: trauma, esfuerzo, sindrome
nefritico, colico renal.

Pruebas complementarias en urgencias.
Tratamiento de la hipertensién y de la insuficiencia renal.
Criterios de derivacion al especialista.

Sindrome nefrético

Sintomas y signos de presentacion del sindrome nefrético.

Tratamiento habitual y de las complicaciones (ascitis, peritonitis, edema pulmonar, etc) del S.
nefratico.

Criterios de ingreso.

Insuficiencia renal (IR)

Causas mas frecuentes de insuficiencia renal aguda: fallo prerrenal en el shock, sindrome
nefritico, sindrome hemolitico urémico.

Pruebas diagndsticas y tratamiento de los pacientes con IR aguda.

Administracion de farmacos en la IR crénica con adecuacion de dosis en funcién del aclaramiento
de creatinina.

TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS

Evaluacion del grado de deshidratacion.

Pautas e indicaciones de rehidratacion oral.

Identificacion precoz y manejo de los signos precoces de shock hipovolémico.
Tratamiento de las alteraciones electroliticas (hipo/hipernatremia, hipo/hiperpotasemia,
hipo/hipercalcemia, hipo/hipermagnesemia)

Correccion de los trastornos del metabolismo acido-base.

Correccion intravenosa de la deshidratacion en funcion del grado y déficit estimado segun se trate
de isonatrémica/hiponatrémica/hipernatrémica.

Conocimiento de las pautas de rehidratacion intravenosa rapida.

PATOLOGIAS METABOLICA Y ENDOCRINOLOGICA

Hipoglucemia

Consideracién de la glucemia como una constante mas en pediatria.

Diferenciacién entre hipoglucemia cetdsica y no cetdsica.

Diagnostico y tratamiento de la hipoglucemia en funcién de la gravedad de la clinica.
Criterios de ingreso y de derivacion al especialista.

Diabetes mellitus

Criterios diagnésticos de diabetes mellitus.

Diagnéstico y tratamiento de la cetoacidosis diabética.

Atencién de las descompensaciones agudas: hipoglucemia, hiperglucemia con/sin cetosis,
vomitos, diarrea, sindrome febril, intervencién quirdrgica.

Como solucionar descompensaciones leves por teléfono.

Criterios de ingreso en UCI, en planta, criterios de derivacién al especialista.

Insuficiencia suprarrenal aguda

Sintomas y signos de insuficiencia suprarrenal.
Tratamiento de la crisis suprarrenal aguda.

16




- Tratamiento durante los procesos intercurrentes para evitar descompensaciones.
- Medicion de la tension arterial en los nifios.
- Interpretacion de la tension arterial en funcién de los percentiles de edad y talla.

Errores congénitos del metabolismo. Descompensacion aguda

- Conocimiento de la variabilidad clinica y de la necesidad de un alto indice de sospecha.
- Extraccion adecuada de muestras diagnoésticas.

- Tratamiento y estabilizacién urgente de un paciente con un posible trastorno metabdlico
congénito y con un trastorno metabdlico congénito conocido.

- Tratamiento de los procesos intercurrentes en pacientes con un trastorno metabdélico congénito
conocido para evitar descompensaciones.

DERMATOLOGIA

Exantemas

- Diagndstico diferencial y tratamiento de las enfermedades exanteméaticas mas frecuentes en la
infancia.

- Diagnostico diferencial y tratamiento de la urticaria y/o angioedema.

- Identificacion y tratamiento de las enfermedades dermatoldgicas graves: S. de la piel escaldada
estafilocdcico, S. de shock téxico, exantema meningocécico, S. de Stevens-Johnson/Lyell y otras
reacciones medicamentosas graves, enfermedad de Kawasaki.

Lesiones dermatol6gicas

- Diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades y lesiones cutaneas mas frecuentes en
la infancia: dermatitis atopica, dermatitis seborreica, angiomas, pitiriasis rosada, escabiosis.

- Manifestaciones dermatolégicas de enfermedades sistémicas graves: histiocitosis, enfermedades
neuroldgicas, digestivas, etc

- Criterios de derivacion al especialista.

Infecciones de la piel y del tejido celular subcutaneo

- Caracteristicas clinicas de las infecciones cutaneas y del tejido celular subcutaneo: impétigo,
celulitis, fascitis necrotizante.

- Tratamiento de las mismas.

INMUNODEFICIENCIAS

- Atencion en urgencias de los pacientes con inmunodeficiencia: nivel de triaje, medidas de
aislamiento.

- Diagnostico y tratamiento de los pacientes con inmunodeficiencias que consulten por fiebre.

MISCELANEA

Dolor toréacico

- Estabilizacion inicial y tratamiento adecuado en funcién de la etiologia.
- Etiologias mas frecuentes

- ldentificacién de sintomas y signos de gravedad.

- Indicaciones de pruebas complementarias.

- Interpretacion del ECG y de la radiografia de térax.

- Atencion de los pacientes con pericarditis, neumotdrax: diagnéstico, tratamiento, criterios de
ingreso.

Masa cervical

- Diagndstico diferencial de las masas cervicales segun la localizaciéon anatémica.
- Factores de riesgo de malignidad (clinicos, analiticos y ecogréficos).
- Etiologia, diagnostico y tratamiento de las adenitis cervicales agudas y crénicas.
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- Indicaciones de pruebas de imagen y de puncién aspiracion.

Ictericia neonatal

- Conocer las causas de hiperbilirrubinemia en el neonato.

- Criterios de ingreso para fototerapia.

- Sintomas y signos de gravedad, incluidos aquellos de colestasis.
- Realizacion de Bili-check.

Episodios paroxisticos no epilépticos

- Tipos de episodios paroxisticos no epilépticos en funcion de la edad.

- Sintomas y signos de alarma.

- Indicaciones de pruebas complementarias.

- Diagnostico diferencial con los trastornos epilépticos (historia, exploracién, pruebas
complementarias).

- Criterios de derivacion al especialista, de ingreso.

Intoxicaciones

- Intoxicaciones pediatricas mas frecuentes en nuestro medio: Observatorio toxicoldgico de la
SEUP.

- Enfoque diagnéstico y tratamiento en funcion de la edad y la gravedad.
- Conocimiento de los toxicos potencialmente letales y de los antidotos.
- Criterios de ingreso en UCIP y en planta.

Episodios aparentemente letales

- Estabilizacién de los pacientes que lo requieran.

- Historia y exploracion dirigida para intentar determinar la causa.

- Indicaciones de pruebas complementarias en urgencias en funcién de la sospecha diagnéstica.
- Indicaciones de ingreso y tipo de monitorizacion.

7) COMPETENCIAS - PATOLOGIA QUIRURGICA

a) Método de aprendizaje:

— Manual de Urgencias pediatricas de la SEUP.

— Superacion de los siguientes cursos: APLS, AITP, de inmovilizacion osteoarticular, de
suturas.

— Talleres de pruebas de imagen impartidos por pediatras de urgencias, traumatologos
y/o radiblogos.

— Protocolos de Urgencias Pediéatricas de la AEPED.

— Rotacion por el Servicio de Urgencias Pediétricas, por cirugia infantil, por
traumatologia.

— Guardias de cirugia infantil y de traumatologia.

— Revisién de las pruebas de imagen solicitadas: ecografia abdominal en pacientes con
vomitos o dolor abdominal, TC craneal en pacientes con cefalea.

— Discusion de casos clinicos quirdrgicos: presentacion de patologias comunes que han
tenido una presentacion atipica (abdomen agudo, casos ginecolégicos, patologia
genitourinaria).

— Mini-evaluaciones clinicas de casos tedricos.

b) Método de evaluacion:

Resolucién de casos clinicos planteados en sesiones tedrico-practicas.
— Reuvisién de los pacientes atendidos por el residente.

— Registro en la memoria de los pacientes atendidos y revisados.
Informe subjetivo de los Pediatras de urgencias.
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c) COMPETENCIAS Y HABILIDADES

PROBLEMAS OSTEOARTICULARES NO TRAUMATICOS

- Etiologia de los distintos problemas osteoarticulares en funcién de la edad: cojera, dolor de
espalda, fiebre y dolor osteoarticular, infecciones osteoarticulares.

- Historia dirigida en los problemas osteoarticulares: signos de alarma.
- Exploracion osteoarticular en funcion de la edad.
- Indicaciones de pruebas de imagen urgentes, de laboratorio, de artrocentesis.

- Diagndstico y tratamiento de las enfermedades inflamatorias e infecciosas: artritis reumatoide
juvenil, bursitis, infecciones osteoarticulares, sinovitis, fascitis necrotizante.

- Analgesia y sedacion adecuadas para los procedimientos dolorosos: inmovilizaciones,
artrocentesis, drenaje de abscesos.

- Indicaciones de interconsulta con el traumatélogo o de derivacién a consultas.

TRAUMATISMOS OSTEOARTICULARES

- Lesiones de tejidos blandos y hueso mas frecuentes en cada grupo de edad.
- Capacidad para juzgar si el relato se corresponde con el tipo de lesion.

- Diagndstico diferencial con procesos reumatolégicas, infecciosos, malignos y lesiones
musculoesqueléticas no trauméticas.

- Exploracion osteoarticular: localizacion del dafio, limitaciones de la movilidad articular, existencia
de derrame articular, de bloqueo de rodilla, signos sutiles de fracturas de los primeros pasos,
miotomas y dermatomas

- Sistemética para valorar la funcién neurovascular y de los tendones de la mano en nifios que
hablan y que no hablan.

- Mecanismo, factores de riesgo, prevencion, diagnéstico precoz y consecuencias del sindrome
compartimental.

- Indicaciones de pruebas de imagen (Reglas de Ottawa).

- Inmovilizaciones articulares.

- Inmovilizacion inicial de algunas fracturas (p.e. fractura de la diafisis femoral).

- Tratamiento adecuado del dolor y realizacién de procedimientos de sedoanalgesia para
reducciones y otras manipulaciones dolorosas.

- Indicaciones de interconsulta urgente con el traumatélogo.

URGENCIAS QUIRURGICAS GASTROINTESTINALES

Abdomen agudo (ver dolor abdominal)

- Conocer las causas quirtrgicas mas frecuentes de dolor abdominal agudo en la infancia:
apendicitis aguda, invaginacion intestinal, hernia inguinal incarcerada, obstruccion intestinal,
malrotacion y vélvulo de intestino medio, colelitiasis, torsion ovarica, patologia derivada del
diverticulo de Meckel, tumores.

Ingestion de cuerpo extrafio

- Conocer que la gravedad reside en la naturaleza del objeto que se ingiere: longitud, bordes, pilas
de boton, imanes, composicion del mismo y del nivel en que queda alojado en el tubo
gastrointestinal.

CUERPO EXTRANO ESOFAGICO:

- Clinica de la impactacién esoféagica.

- Complicaciones de los cuerpos extrafios alojados en eséfago: distrés respiratorio con
compromiso de la via aérea superior, perforacion esofagica, mediastinitis, fistula traqueal o
aortica.

- Pruebas complementarias indicadas segun la sospecha diagnostica y los sintomas (radiografia o
detector de metal cuando el cuerpo extrafio es radiopaco o esofagograma si el paciente tiene
signos de impactacion y no es radiopaco).
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Indicaciones de extraccion urgente.

CUERPO EXTRANO EN ESTOMAGO Y TRACTO DIGESTIVO INFERIOR:

Conocer la evolucion espontanea habitual.
Indicaciones de pruebas de imagen.

Problemas de las gastrostomias

Tratamiento de las complicaciones mas frecuentes (dermatitis, obstruccion).
Cambio de tubo de gastrostomia: indicaciones, contraindicaciones, criterios de derivacion a
cirugia.

URGENCIAS QUIRURGICAS INGUINOESCROTALES

Hernia inguinal incarcerada

Presentacion clinica de este tipo de patologias segun la edad: Irritabilidad, dolor abdominal
intenso tipo célico y en ocasiones vémitos.

Diagnostico diferencial con otras patologias no quirdrgicas: hidrocele a tensién, torsién de
hidatide.

Indicaciones de pruebas complementarias adecuadas si precisa (ecografia).

Indicaciones de interconsulta quirdrgica urgente.

Torsioén testicular

Presentacion clinica de la torsion testicular, hallazgos de la exploracion fisica y signos de alarma.
Indicaciones de ecografia testicular.

Diagnoéstico diferencial con otras patologias no quirdrgicas: hidrocele a tension, torsion de
hidatide, orquioepididimitis.

Necesidad de interconsulta quirdrgica urgente: la viabilidad testicular depende del tiempo de
evolucién.

URGENCIAS GINECOLOGICAS

Historia y exploracion ginecolégica.

Causas de hemorragia genital mas frecuentes segun la edad.

Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia disfuncional.

Traumatismo genital (signos de sospecha de abuso).

Causas de dolor pélvico de origen ginecoldgico:

Ovaricas: complicaciones de quistes (torsion, hemorragia, rotura), torsién ovarica, endometriosis,
rotura folicular.

Tubaricas: embarazo ectépico, enfermedad inflamatoria pélvica, torsién tubarica.

Uterinas: aborto en curso, mioma complicado, adenomiosis, endometritis, hematometra.
Vulvo-vaginales: bartolinitis, vaginitis, hematocolpos por imperforacion de himen.

Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las mastitis en funcion de la edad.

Indicaciones de pruebas complementarias y de derivacion a ginecologia (urgente y no urgente).
Indicaciones de tratamiento quirlrgico urgente.

URGENCIAS ORL

Traumatismo nasal

Signos clinicos de fractura de huesos propios y de hematoma septal.
Indicaciones de pruebas de imagen en el trauma nasal.
Indicaciones de interconsulta quirdrgica — cirujano maxilofacial, ORL -.

Epistaxis

Causas mas frecuentes de epistaxis.
Tratamiento de las epistaxis, indicaciones y técnica de taponamiento anterior.
Indicaciones de pruebas de coagulacion.
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Indicaciones de interconsulta ORL urgente.

ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS

Cuerpo extrafio en la via aérea superior

Reconocer que puede ser una situacion de urgencia vital.
Actuacién cuando la via aérea es sostenible.

Protocolos estandarizados de reanimacion cardiopulmonar para estas situaciones cuando exista
una obstruccién completa de via aérea superior.

Cuerpo extrafio en la via aérea inferior

Presentacion clinica variada de la aspiracion de cuerpos extrafios.

Realizacion de una adecuada historia - buscando el antecedente del episodio asfictico - y
exploracion.

Indicaciones de la radiografia de térax en inspiracion y espiracion.
Conocer la posibilidad de falsos negativos de la radiografia de torax.
Indicaciones de broncoscopia para diagndstico y tratamiento.

URGENCIAS MAXILOFACIALES

Traumatismo facial

Inspeccion adecuada de tejidos blandos superficiales, intranasal, intrabucal.

Palpacion sistematizada de tejidos blandos, rebordes orbitarios, eminencias malares, arcos
cigomaticos, huesos propios, articulacion témporo-mandibular, intraoral

Exploracién neuroldgica y oftalmoldgica.
Solicitud de pruebas de imagen adecuadas en funcién de la sospecha diagnéstica.
Tratamiento inicial e indicaciones de derivacion al especialista.

Patologia dental

Diagnéstico y tratamiento de las infecciones dentales.
Recolocacion de dientes permanentes avulsionados.
Indicaciones de derivacion urgente y no urgente al estomatdélogo.

URGENCIAS NEUROQUIRURGICAS

Malfuncién de valvula de derivacion de liquido cefalorraquideo

Clinica de la malfuncién valvular: vomitos, cefalea, papiledema, focalidad neurolégica,
convulsiones, inflamacién del trayecto valvular.

Estabilizacion inicial del paciente.

Situaciones que requieren actuacion inmediata.
Indicaciones de pruebas de imagen.

Indicaciones de interconsulta urgente con neurocirugia.

Traumatismo craneal

Evaluacion de los traumatismos craneales infantiles: indicaciones de neuroimagen urgente y de
derivacion al neurocirujano.

Signos de hipertensién intracraneal, triada de Cushing.

Estabilizacion de los pacientes con un traumatismo craneal grave, tratamiento de la hipertension
intracraneal.

URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Conocimientos y habilidades para ser capaz de evaluar a los nifios con problemas oftalmolégicos
urgentes.

Diagnéstico diferencial de ojo rojo.
Diagnéstico y tratamiento de la conjuntivitis, la dacriocistitis, la celulitis preseptal y orbitaria, la
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blefaritis y el chalacion.
Pacientes que requieren tratamiento oftalmolégico urgente.

Emergencias oftalmoldgicas absolutas: lesiones quimicas por alcalis, ruptura del globo ocular,
oclusion de arteria retiniana.

QUEMADURAS

Diferentes tipos de quemaduras segun el agente causal: eléctricas, térmicas, quimicas y las
particularidades del tratamiento inicial segun el agente.

Adecuada anamnesis del mecanismo causal.

Signos de sospecha de malos tratos.

Resucitacion inicial (ABC).

Establecimiento de la severidad de las quemaduras segun la profundidad y extension.

Estimacion de la superficie corporal quemada y tratamiento inicial tras la estabilizacion del
paciente: fluidoterapia (regla de Parkland), control del dolor.

Cura de una quemadura.

Indicaciones de derivacion al especialista 0 a un centro especializado con una unidad de
guemados.

MORDEDURAS

Realizar correcta historia clinica acerca del origen de la mordedura.

Conocer el riesgo de infecciones de este tipo de traumas

Valoracion afectacion tendinosa o articular.

Desbridamiento de la herida

Indicaciones de desbridamiento de la herida, de sutura.

Indicaciones de derivacion al cirujano plastico.

Indicaciones de gammaglobulina y/o toxoide en funcién del estado de inmunizacion.
Indicaciones de tratamiento antibidtico.

LESIONES MENORES

Lesiones lumbosacras

Reconocimiento y tratamiento de las siguientes lesiones: sinus pilonidal, abscesos.

Signos cutaneos de disrafismo oculto: parches de pelo en esta zona, marcas en la piel,
hemangiomas, seno dérmico congénito.

Indicaciones de pruebas de imagen y de derivacién a consultas.

Lesiones perianales

Reconocimiento de estas lesiones: prolapso uretral, hemorroides internas y externas, marcas de
piel perineal (tags), fisuras, prolapso rectal, absceso perianal, fistula anal.

Tratamiento médico; indicaciones de tratamiento quirdrgico.
Indicaciones de derivacion a consulta.
Técnica de reduccion de prolapso rectal.

8) COMPETENCIAS - TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
HABITUALES

a) Método de aprendizaje:
— Manual de Urgencias Pediatricas de la SEUP.
— Taller de reparacién de heridas (Curso APLS).
— Taller de canalizacion de vias: curso de RCP, curso APLS.
— Taller de ECG.
— Simulador de arritmias.
— Taller o curso de inmovilizacion de traumatismos periféricos.
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— Rotacién por el Servicio de Urgencias Pediatricas, por cirugia infantil, por
traumatologia, por oftalmologia.

— Rotacioén por anestesia 'y UCIP.

— Guardias de cirugia infantil y de traumatologia.

b) Método de evaluacion:
— Observacion directa por un adjunto.
— Registro en la memoria de las técnicas realizadas y supervisadas.
— Revision de pacientes con indicacién de oxigenoterapia.

c) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

TECNICAS TERAPEUTICAS

Reparacion de heridas

Indicacion de sutura de heridas, pegamento biolégico y bandas adhesivas.
Preparacion adecuada previa a la reparacion.

Tipos e indicacion de anestesia tdpica, local o sistémica.

Elegir de forma adecuada el material para las suturas.

Conocer la técnica de sutura.

Cuidados de la herida tras la sutura.

Indicaciones de antibioterapia profilactica y profilaxis del tétanos.

Traumatismos periféricos

Signos sugestivos de fractura.

Exploracién ortopédica.

Técnicas de inmovilizacion con férulas.
Analgesia simple.

Reduccién de pronacién dolorosa.
Sedoanalgesia para reduccion de fracturas.

Extraccién de cuerpos extrafios

Conocer las indicaciones, material necesario y técnicas existentes para la extraccion de cuerpos
extrafios nasales, 6ticos, faringeos, dérmicos.

Técnicas de sedoanalgesia para la técnica.
Conocer las situaciones en que habra que derivar al especialista.

Reduccién de parafimosis

Conocer la técnica y material necesario para la reduccion de una parafimosis.
Empleo de sedoanalgesia para realizacion del procedimiento.

Reduccién de herniainguinal incarcerada

Sintomas y signos de una hernia inguinal incarcerada.
Técnica de reduccion.
Empleo de sedoanalgesia adecuada para la realizacion del procedimiento.

Pene atrapado por cremallera

Técnica de liberacién peneana.

Granuloma umbilical

Clinica del granuloma umbilical. Signos de alarma de una persistencia de uraco.
Indicaciones de cauterizacion.
Técnica de eliminacion de granuloma umbilical con nitrato de plata.

Lesiones de manos y pies
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- Técnicas quirtrgicas para el tratamiento de estas lesiones: paroniquia, panadizo, hematoma
subungueal, cuerpo extrafio subungueal, estrangulacién con pelo o hilo de un dedo
(ocasionalmente pene), avulsion ungueal, ufia encarnada.

- Sedoanalgesia adecuada para realizar el procedimiento.

Sonda nasogastrica

- Indicaciones y técnica de colocacién de una sonda nasogastrica.
- Complicaciones.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Canalizacion de vias venosas periféricas

- Conocer los catéteres vasculares periféricos y los lugares mas adecuados para su insercion.

- Indicaciones y complicaciones de la canalizacion intravascular.

- Protocolo de canalizacion de via periférica en situaciones de emergencia: parada
cardiorrespiratoria, politrauma, shock séptico, etc

- Realizacion de la técnica de forma correcta.

Técnicas de recogida de orina: bolsa perineal, cateterismo vesical, puncién
suprapubica

- Indicaciones de recogida de orina y método mas adecuado.
- Técnicas: medidas de asepsia, analgesia, realizacién de la técnica

Puncion lumbar

- Indicaciones, técnica y material necesario para su realizacion.
- Sedoanalgesia adecuada para la realizacién de la técnica.

Tincion ocular con fluoresceina

- Indicaciones de la técnica.

- Interpretacion de los hallazgos encontrados tras realizar una tincién con fluoresceina: cuerpo
extrafio corneal, subtarsal, Ulcera corneal, queratitis herpética, actinica y perforaciéon corneal.

- Indicaciones de derivacién al oftalmélogo.

Oftalmoscopia directa

- Realizacion de la técnica para evaluacion del fondo de ojo.

- Interpretacion adecuada de los hallazgos encontrados, detectando signos indirectos de hipertension
intracraneal asi como de hemorragias retinianas sugerentes de maltrato.

Electrocardiograma

- Realizacién de un ECG de 12 derivaciones.
- Interpretacion adecuada del ECG

9) COMPETENCIAS - TECNICAS ESPECIFICAS DE PACIENTES GRAVES

a) Método de aprendizaje:
— Realizacion y superacion del curso de RCP bésica y avanzada.
— Realizacién y superacion del curso APLS.
— Realizacion y superacion del curso de atencion inicial del trauma pediatrico.
— Superacioén de simulacros.
— Participacion activa en el equipo de reanimacion.
— Rotaciones por: Servicio de Urgencias Pediatricas, UCI pediatrica, anestesia, servicio
de urgencias extrahospitalarias.

b) Método de evaluacion:
— Superacioén de simulacros.
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— Evaluacion directa por un adjunto de los pacientes atendidos por el residente en
formacion.

c) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Monitorizacion

- Medicion de la saturacion de oxigeno.
- Programacién de monitores.

- Medicion de la presién arterial.

- Monitorizacién del ECG.

- Capnografia.

- Determinacion de la glucemia capilar.
- Programacion de un respirador.

Control de la via aérea

- Maniobras de apertura de la via aérea.

- Aspiracion de secreciones.

- Indicaciones y modos de administracion de la oxigenoterapia.

- Conocimiento de los diferentes dispositivos y sus tamafios para el manejo de la via aérea en
nifios.

- Indicaciones y técnica de ventilacion con bolsa y mascarilla.

- Indicaciones y técnica de colocacién de la mascarilla laringea.

- Conocimiento de la medicacion para la secuencia rapida de intubacion.

- Indicaciones y técnica de la intubacién endotraqueal.

- Indicaciones y técnica de la cricotirotomia con aguja.

- Cambio de tubo de traqueostomia.

- Maniobras de desobstruccién de la via aérea en nifios.

Reanimacién cardiopulmonar

- Secuencia de la reanimacion cardiopulmonar.

- Manejo de la via aérea.

- Canalizacion de vias venosas.

- Capacidad para canalizar una via intradsea.

- Técnica del masaje cardiaco.

- Conocimiento de la medicacion, las indicaciones y las dosis utilizadas durante la PCR en nifios.
- Manejo de las arritmias pediatricas en la PCR.

- Desfibrilacion / cardioversion eléctrica en nifios.

Politraumatizado

- Indicaciones, material necesario y técnicas existentes para la estabilizacion cervical y espinal,
para la movilizacion de un paciente con sospecha de lesion espinal,

- Indicaciones, material necesario y técnica de la colocacién de una sonda nasogastrica.

- Indicaciones, material necesario y técnica de la toracocentesis.

- Indicaciones, material necesario y técnica de la colocacion de un tubo de drenaje pleural.
- Indicaciones, material necesario y técnica de la pericardiocentesis.

- Realizacién de ecografia FAST.

10)COMPETENCIAS - ASPECTOS MEDICOLEGALES Y ETICOS

Los especialistas en Urgencias Pediatricas deben poseer conocimientos basicos sobre la
regulacion legal de nuestra profesion. Practicamente todos los dias en los servicios de urgencias
existen situaciones que plantean dudas sobre cudl es la actuacién correcta y debemos ofrecer una
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asistencia con la adecuada calidad humana y cientifica. Los 4 principios de ética aplicada a los
temas de salud son: no maleficiencia, beneficiencia, justicia y autonomia.

En nuestro pais, independientemente de la transferencia a muchas comunidades auténomas, la
relacién del médico con la justicia es igual en todo el territorio.

A continuacion se exponen, de forma resumida, los conocimientos y habilidades que el especialista
de urgencias pediatricas debe de saber de estas materias.

a) Método de aprendizaje:

Realizacion y superacion del curso APLS.

— Curso de problemas legales pediatricos en la urgencia.

— Reuvisién de los consentimientos informados solicitados por el residente en urgencias.

— Revision de pacientes adolescentes atendidos en la Urgencia con diversos problemas.

— Revisién de los nifios atendidos en la Urgencia con problemas de salud crénicos
irreversibles.

— Reuvisién de las adolescentes atendidas por solicitar intercepcion postcoital o
interrupcion voluntaria del embarazo.

— Revision de los informes y de los documentos legales que elabore el residente.

— Rotaciones por: Servicio de Urgencias Pediatricas, UCI pediatrica.

b) Método de evaluacion:
— Evaluacion directa por un adjunto de los pacientes atendidos por el residente en
formacion.

c) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Documentacion en urgencias

- El médico es responsable de la documentacién. Debe realizar informes claros, legibles, completos,
precisos con fecha e identificacion bien definida.

- Elaboracién de documentos importantes en urgencias: historia e informe clinico, informe de alta
voluntaria, parte judicial, certificado de defuncion.

- Redaccién adecuada del parte judicial y sus implicaciones y requisitos en cada caso.

Conocimientos médico legales generales

- Textos legales referentes a nifios y adolescentes en el servicio de urgencias.

- Derecho del paciente a tener una copia de la historia clinica y las exploraciones
complementarias.

Conocimientos acerca de consultas telefénicas, necesidad de protocolos en urgencias,
empeoramiento en sala de urgencias, actuaciéon como perito-testigo ante el juez, éxitus en
urgencias.

Confidencialidad

Leyes con respecto a la confidencialidad del paciente y la proteccién de datos.
Problemas de confidencialidad que pueden surgir con familiares y autoridades.
Situaciones en las que se puede y se debe infringir la confidencialidad.

Competencia

Significado de competencia, incompetencia e inmadurez.
Capacidad para valorar la competencia.

Autonomiay consentimiento informado

Marco legal de nuestro pais: Ley de Autonomia del paciente 41/2002.
Autonomia del paciente y las condiciones en las que esta se produce.
Entendimiento de los principios de Autonomia y Consentimiento informado.
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Respeto del derecho del paciente competente a participar enteramente en las decisiones de sus
cuidados.

Cuando debe solicitarse el consentimiento informado por escrito.

Conocimiento de los elementos que deben figurar en el consentimiento informado escrito.
Capacidad para transmitir la informacién de forma adecuada.

Conocimiento de las situaciones en las que es requerido el consentimiento por representacion.
Situaciones en las que se exige la mayoria de edad para el consentimiento: practica de ensayos
clinicos y técnicas de reproduccion humana asistida.

Situaciones especiales de consentimiento: consentimiento por teléfono, consentimiento subrogado
(familiares, cuidadores), negativa a consentimiento, actuacion sin consentimiento, padres
separados.

Menor maduro

Marco juridico a nivel nacional e internacional.

Conocimiento de las edades con significado legal en nuestro pais.

Conocimiento del derecho del menor segin su capacidad y grado de madurez

Capacidad para establecer un dialogo con el adolescente, dar valor a sus opiniones y elecciones,
salvo que produzcan un perjuicio para el menor o para la salud de otros. Intentar dialogar con él
para que los padres participen en la toma de algunas decisiones.

Respeto de las decisiones del menor.

Capacidad para valorar cada caso de forma individual y resolver situaciones controvertidas de la
préactica habitual.

Capacidad para establecer el nivel de competencia del menor en relacion riesgo/beneficio.
Realizacion de una historia clinica adecuada en la que consten los motivos de otorgar o rechazar la
competencia.

Conocimiento de los derechos legales de los padres.

Conocimiento de los derechos del progenitor en caso de separacién con el derecho de guarda y
custodia.
Situaciones concretas con el menor maduro:

Adolescente que acude solo.

Menor que quiere someterse a un tratamiento y los padres se oponen.

Menor que no quiere someterse a un tratamiento y los padres lo solicitan.

Ni el menor ni los padres aceptan el tratamiento.

Trastornos del comportamiento alimentario.

Transfusiones de sangre en testigos de Jehova.

Limitacion del esfuerzo terapéutico

Situacion de estado de necesidad.

Situaciones en las que esté indicado iniciar RCP.

Situaciones en las que se recomienda suspender RCP.

Situaciones en las que se recomienda suspender RCP en el recién nacido.

Capacidad de tomar decisiones en circunstancias que representen problemas éticos para el cese
de la resucitacion.

Capacidad para discutir con colegas de forma profesional y con familiares de forma empatica el
inicio y la posible discontinuacion de intervencion cuando se considere apropiado médicamente.

Capacidad para comunicar situaciones de muerte a la familia, eleccion del lugar, actitud compasiva
y profesional.

Capacidad para abordar situaciones sensibles como donacion de érganos.
Conocer caracteristicas que debe reunir una decisidon consensuada de no reanimar.
Capacidad de liderazgo del equipo con la presencia de los padres si la situacion lo permite.

Intercepcidn postcoital

Capacidad para valorar si la decisidbn es madura y anotar en la historia los motivos que lo
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sustentan.
- Capacidad para dialogar con el adolescente.

- Conocer en qué situaciones se debe informar a los padres y el deber de respetar la intimidad y la
confidencialidad del menor adulto.

- Facilitar el acceso y el seguimiento posterior en un Servicio de Planificacién Familiar.

- Conocer actuacion y marco legal segun la edad.

- Situacion especial: agresion sexual 2 equipo multidisciplinar: tratar dafios fisicos, apoyo
psicologico, prevenir enfermedades de transmision sexual, si lo desea anticoncepcion de
emergencia y recoger evidencias para la investigacion legal adecuada.

Interrupcién voluntaria del embarazo

- Ley Organica de salud sexual y reproductiva de interrupcion voluntaria del embarazo de marzo de
2010 que establece el limite de edad a los 16 afios.

Maltrato infantil sin abuso

- Marco legal en nuestro medio.

- Distintos tipos de maltrato infantil.

- Deteccién de situaciones de alto riesgo social.

- Indicadores de riesgo de los cuidadores y de la victima.

- Lesiones sugerentes de maltrato. Reconocimiento de patrones de enfermedad que pueden sugerir
abuso fisico.

- Patologias que producen lesiones que pueden ser confundidas con lesiones de maltrato infantil.

- Realizacién de una historia clinica y anamnesis con los objetivos principales de valoracién de la
coherencia del relato, obtencion de la supuesta cronologia de las diferentes lesiones, descripcion
de los supuestos mecanismos y circunstancias, informacién sobre los factores de riesgo
relacionados con los cuidadores y con la victima.

- Actuacion en urgencias segun la historia clinica y los hallazgos en la exploracion fisica: cuando
realizar parte judicial, comunicar el caso a los servicios sociales, como actuar si los tutores se
niegan.

- Realizacién del informe clinico y del parte judicial con una redaccion adecuada. Conocimiento de
que puede ser requerido en caso de juicio.

- Conocer cuando se debe solicitar al Juez la presencia del forense.

- Pruebas complementarias que deben solicitarse en estos casos.

- Situaciones en las que esta indicado el ingreso y el inicio de medidas de proteccién adecuada del
nifio.

Abuso sexual

- Marco juridico de nuestro pais.

- Condiciones requeridas para considerar un ABUSO: coercion y/o engafio y diferencia de edad o
maduracion fisica.

- Realizacion adecuada de la historia y anamnesis, evitando la repeticién de los hechos en presencia
del menor.

- Realizacion adecuada de una exploracion especifica (ano y genitales), sin forzar al menor vy, si es
preciso, con sedacion.

- Indicadores de abuso sexual (sintomas y signos).

- Diagnostico diferencial con lesiones no relacionadas con abuso sexual.

- Situaciones en las que se debe avisar al juez de guardia y forense.

- Situaciones en las que se debe consultar con un ginecdlogo.

- Derivacion a los servicios sociales y a psicologia.

- Pruebas complementarias a solicitar y custodia de las muestras.

- Tratamiento especifico de las lesiones, prevencion de ETS, embarazo.

- Medidas de proteccion del menor, criterios de ingreso.

11)ORGANIZACION DE LA FORMACION: ver Anexo 1
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12) ACREDITACION DE PERSONAS Y UNIDADES DOCENTES

a)

b)

c)

Pediatra especialista en Urgencias: para acreditarse como Pediatra de Urgencias a
partir de que este plan de formacion sea aprobado por la SEUP, sera obligatorio haber
completado el afio oficial dentro del periodo MIR y desempefiar una labor asistencial de al
menos un afio en una Unidad de Urgencias acreditada como Unidad Docente para la
subespecialidad. El solicitante enviara a la Junta Directiva de SEUP la siguiente
documentacion:

— Memoria de la formacién recibida utilizando el modelo oficial de SEUP

— Acreditar haber realizado los cursos APLS, RCP pediatrica basica y avanzada,
Atencién inicial al trauma pediatrico y Analgesia y sedacion

— Carta firmada por el Director docente del programa de Urgencias de Pediatria
acreditando el cumplimiento del plan formativo y superacién de las evaluaciones de las
diferentes competencias.

Unidad Docente: para ser reconocida como Unidad Docente en la subespecialidad de

Urgencias de Pediatria, una Unidad de Urgencias debe reunir las siguientes

caracteristicas:

— Unidad Pediatrica independiente del Servicio de Urgencias Generales.

— Existencia de un responsable médico, Jefe de Servicio, Seccion o Coordinador que
ademas sea Pediatra de Urgencias acreditado.

— Volumen de urgencias de al menos 30000 al afio.

— Existencia de al menos dos Pediatras de Urgencias acreditados.

— Estar ubicada en un Hospital con programa MIR de Pediatria acreditado.

— Estar ubicada en un hospital que tenga unidad de cuidados intensivos pediatricos y
neonatales.

— Unidad de Urgencias capaz de ofertar todas las rotaciones del programa de formacion,
dentro de su propio Hospital o colaborando con otros centros.

— En general, que pueda ofertar la formacion en todos los contenidos y técnicas incluidas
en el programa de formacidn, incluidas las quirdrgicas y traumatolégicas.

Para optar a que una Unidad de Urgencias de Pediatria sea reconocida como Unidad
Docente, el responsable de la Unidad de Urgencias y el Director Médico del Hospital
solicitante, deberan completar y firmar un formulario facilitado por la SEUP. En el mismo se
describiran las caracteristicas de su centro y de su programa docente. El documento se
remitira a la Junta Directiva de la SEUP que, tras su estudio, decidira aprobar, solicitar mas
informacion o denegar que la Unidad de Urgencias solicitante sea considerada Unidad
Docente para impartir el programa oficial de la subespecialidad de Urgencias de Pediatria
de la SEUP.

Director del programa docente en Urgencias de Pediatria: los requisitos
necesarios para poder ser Director son:
— Ser un Pediatra de Urgencias acreditado al menos hace 5 afios.

—  Ser tutor oficial del programa MIR de Pediatria o Jefe de Servicio/Seccion de la Unidad
de Urgencias.

— Serinstructor APLS y de Cursos de RCP pediatrica.
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