NOVEDADES EN SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Asignatura: optativa. 2,5 creditos

Coordinador
J. Figueras (especialista en pediatria y catedratico en pediatria), J.Campistol
(neuropediatra y profesor titular)

Objetivos generales

El objetivo principal de este Master es contribuir a formar investigadores de calidad
en el &mbito de las Ciencias de la Salud en un entorno muy bien definido como es la
investigacion traslacional. Es necesario el conocimiento de aquellos procesos
patoldgicos de elevada prevalencia en la poblacién general, pues son potenciales
fuentes de numerosos estudios por su frecuencia y por la importancia y peso
especifico que tienen en la sociedad actual. En este sentido se pretende que el
alumno conozca los avances y novedades en las subespecialidades pediéatricas.

Obijetivos especificos
1. Conocer en profundidad las subespecialidades pediatricas.
a. Neonatologia
b. Neuropediatria
c. Inmunologiay alergia pediatrica
d. Endocrinologia pediéatrica

Competencias especificas
Una vez cursada la asignatura el alumno debera conocer en profundidad los avances
y novedades en cada una de las subespecialidades pediatricas cosideradas.

Descripcion de las actividades de aprendizaje de la asignatura

Asignatura Optativa de 2,5 créditos ECTS

Docencia presencial: 20 horas. Docencia magistral 10 horas. Seminarios y casos
practicos: 10 horas. Trabajo propio del estudiante: 22horas

Temario
1. Neonatologia
e Semiologia general
e Teécniques d'exploracio
Generalitats terapéutiques
Farmacopea. Antibioterapia neonatal
Screening endocrinometabolic neonatal
Seguiment neuropsicologic i somatometric
Nounat de risc elevat
Patologia prenatal
Reanimacio neonatal
Urgéncies quirdrgiques neonatals
Estudis epidemiologics
Linies d'investigacio en neonatologia
e Bases cerebrales estructurales y funcionales de los déficit neuropsicologicos
asociados a la prematuridad.



2. Neuropediatria

Examen neuroldgico en el nifio.

Aportacion de los examenes complementarios a la patologia neuroldgica de
la infancia

Neurologia neonatal

Retardo desarrolo y paralisis cerebral . Opciones terapeuticas

Epilepsia. Papel de los nuevos farmacos antiepilepticos

Monitorizacién video-EEg en pacientes candidadtos a cirugia de la epilepsia
Enfermedades neuromusculares

enfermedades neurometaboica

Trastornos de la migracion neuronal

Neuropsicologia

Cefaleas en pediatria

3. Inmunologia y alergia pediatricas
1. Immunologia:

Fisiologia de la immunitat

e Maduracié immunitaria en el nen

e Immunitat mediada per anticossos

e Immunitat cel-lular

e Immunodeficiencies primaries

e Immunodeficiencies adquirides en el nen

e SIDA infantil

e Tractament actual de les immunodeficiencies

e Patologia autoimmune en el nen

e Diagnostic i tractament de les malalties autoimmunes
2. Al-lérgia

e Reaccions d’hipersensibilitat

e Els mediadors en I'al-lergia

e Anomalies dels processos al-lergics

e Desenvolupament dels mecanismes immunoal-lérgics

e Les fronteres de I'asma

e Immunoterapia i al-lérgia

e Pol-linosis

e Repercussions emocionals

e Posada al dia dels principals factors ambientals

e Evolucio de I'efecte terapéutic dels nous farmacs

e Control clinic i funcional del nen asmatic

e Asma del lactant

4. Endocrinologia pediatrica

Fisiopatologia del creixement
Exploracid del creixement i maduracio
Exploracio de I'estat nutritiu

Tractament del retard del creixement
Indicacions de I'hormona del creixement
Diabetis i creixement



Pubertat precog i talla final

Tractament de la pubertat precog

Talla alta: el seu tractament

Tractament del Sindrome de Turner

Tractament del Sindrome adrenogenital congenit
Ambiguitat sexual

Programacion y utilizacion de créditos no presenciales

- Actividad: Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un tema
relacionado con los contenidos de la asignatura.

- Soporte: Tutoria individual por parte de alguno de los profesores. (Tema a
desarrollar, bibliografia y seguimiento)

Programacion temporal del temario

Un dia para cada subespecialidad pediatrica considerada:

- 8-18 h. Exposicién de la tematica

- 18-20h. Discusion conjunta y planificacion del trabajo individual a desarrollar por
el alumno.

Evaluacion del estudiante

Tipo de evaluacién: Continuada

- Asistencia a sesiones presenciales: 40%

- Realizacion del trabajo tutorizado, presentacion oral y discusion: 60%

Evaluacion del profesorado y/o de la asignatura
Tipo de evaluacion: Encuestas

Material docente que se facilita al estudiante
Documentacion en formato electrénico o papel
Material para las practicas cuando sea preciso.

Coordinacion y profesorado
- Coordinacion:
1. Neonatologia: J. Figueras (pediatra neonatologo, catedratico), F.Botet (pediatra
neonatélogo, ptofesor titular)
2. Neuropediatria: J. Campistol (neuropediatra, profesor titular)
3. Inmunologia y alergia pediatricas: MA.Martin-Mateos (inmunoalergologa
pediatra, profesora titular)
4. Endocrinologia pediatrica: F.Rodriguez-Hierro (endocrindlogo pediatrico,
profesor titular)
- Profesorado: (todos especialistas en pediatria y doctores)
e Rafael Jiménez Gonzélez
Lluis Morales Fochs
Francesc Botet Mussons
Jaume Campistol Plana
Josep Figueras Aloy



Ma.Anunciacién Martin Mateos
Xavier Pastor Duran

Jordi Pou Fernandez

Francisco Rodriguez Hierro
Jamil Ajram Masout

Jordi Anton Lépez

Joaquin Bartrons Casas
Francisco José Cambra Lasaosa
José Caritg Bosch

Montserrat Castafion Garcia-Alix
Ofelia Cruz Martinez

Claudia Fortuny Guasch
Victoria Fumado Pérez

Juan José Garcia Garcia
Santiago Garcia-Tornel Florensa
Josep Gaspa Marti

Lourdes Ibafiez Toda

Martin Iriondo Sanz

Carlos Luaces Cubells

Anton Noguera Julian

Merceé Pineda Marfa

Ana Ma. Plaza Martin

Pilar Poo Arguelles

J.Manuel Rodriguez Miguélez
Jordi Rovira Ruvira

M.Dolors Salvia

Vicente Varea Calderén
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