
NOVEDADES  EN SUBESPECIALIDADES  PEDIÁTRICAS 
 
Asignatura: optativa. 2,5 créditos 
 
Coordinador 
J. Figueras (especialista en pediatría y catedrático en pediatría), J.Campistol 
(neuropediatra y profesor titular) 
 
Objetivos generales 
El objetivo principal de este Master es contribuir a formar investigadores de calidad 
en el ámbito de las Ciencias de la Salud en un entorno muy bien definido como es la 
investigación traslacional. Es necesario el conocimiento de aquellos procesos 
patológicos de elevada prevalencia en la población general, pues son potenciales 
fuentes de numerosos estudios por su frecuencia y por la importancia y peso 
específico que tienen en la sociedad actual. En este sentido se pretende que el 
alumno conozca los avances y novedades en las subespecialidades pediátricas.  
 
Objetivos específicos 
1. Conocer en profundidad las subespecialidades pediátricas. 

a. Neonatología 
b. Neuropediatría  
c. Inmunología y alergia pediátrica 
d. Endocrinología pediátrica 

 
Competencias específicas 
Una vez cursada la asignatura el alumno deberá conocer en profundidad los avances 
y novedades en cada una de las subespecialidades pediátricas cosideradas.  
  
Descripción 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 
prácticos: 10 horas. Trabajo propio del estudiante: 22horas 
 
Temario 
1. Neonatología 

• Semiologia general 
• Tècniques d'exploració 
• Generalitats terapèutiques 
• Farmacopea. Antibioterapia neonatal 
• Screening endocrinometabòlic neonatal 
• Seguiment neuropsicològic i somatomètric 
• Nounat de risc elevat 
• Patologia prenatal 
• Reanimació neonatal 
• Urgències quirúrgiques neonatals 
• Estudis epidemiològics 
• Línies d'investigació en neonatologia 
• Bases cerebrales estructurales y funcionales de los déficit neuropsicológicos 

asociados a la prematuridad. 



 
2. Neuropediatría 

• Examen neurológico en el niño.  
• Aportación de los exámenes complementarios a la patología neurológica de 

la infancia 
• Neurologia neonatal 
• Retardo desarrolo y paralisis cerebral . Opciones  terapeuticas 
• Epilepsia. Papel de los nuevos fármacos antiepilepticos 
• Monitorización vídeo-EEg en pacientes candidadtos a cirugia de la epilepsia 
• Enfermedades neuromusculares 
• enfermedades neurometaboica 
• Trastornos  de la migración neuronal 
• Neuropsicologia 
• Cefaleas en  pediatria 

 
3. Inmunología y alergia pediátricas 
1. Immunologia: 

• Fisiologia de la immunitat 
• Maduració immunitària en el nen 
• Immunitat mediada per anticossos 
• Immunitat cel·lular 
• Immunodeficiències primàries 
• Immunodeficiències adquirides en el nen 
• SIDA infantil 
• Tractament actual de les immunodeficiències 
• Patologia autoimmune en el nen 
• Diagnòstic i tractament de les malalties autoimmunes 

2. Al·lèrgia 
• Reaccions d’hipersensibilitat 
• Els mediadors en l'al·lèrgia 
• Anomalies dels processos al·lèrgics 
• Desenvolupament dels mecanismes immunoal·lèrgics 
• Les fronteres de l'asma 
• Immunoteràpia i al·lèrgia 
• Pol·linosis 
• Repercussions emocionals 
• Posada al dia dels principals factors ambientals 
• Evolució de l'efecte terapèutic dels nous fàrmacs 
• Control clínic i funcional del nen asmàtic 
• Asma del lactant 

 
4. Endocrinología pediátrica 

• Fisiopatologia del creixement 
• Exploració del creixement i maduració 
• Exploració de l'estat nutritiu 
• Tractament del retard del creixement 
• Indicacions de l'hormona del creixement 
• Diabetis i creixement 



• Pubertat precoç i talla final 
• Tractament de la pubertat precoç 
• Talla alta: el seu tractament 
• Tractament del Síndrome de Turner 
• Tractament del Síndrome adrenogenital congènit 
• Ambigüitat sexual 

 
Programación y utilización de créditos no presenciales  
- Actividad: Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un tema 
relacionado con los contenidos de la asignatura. 
- Soporte: Tutoría individual por parte de alguno de los profesores. (Tema a 
desarrollar, bibliografía y seguimiento) 
 
Programación temporal del temario 
Un día para cada subespecialidad pediátrica considerada: 
- 8-18 h. Exposición de la temática 
- 18-20h. Discusión conjunta y planificación del trabajo individual a desarrollar por 
el alumno. 
 
Evaluación del estudiante 
Tipo de evaluación: Continuada 
- Asistencia a sesiones presenciales: 40% 
- Realización del trabajo tutorizado, presentación oral y discusión: 60% 
 
Evaluación del profesorado y/o de la asignatura 
Tipo de evaluación: Encuestas 
 
Material docente que se facilita al estudiante 
Documentación en formato electrónico o papel 
Material para las prácticas cuando sea preciso. 
 
Coordinación y profesorado 
- Coordinación:  
1. Neonatología: J. Figueras (pediatra neonatólogo, catedrático), F.Botet (pediatra 
neonatólogo, ptofesor titular) 
2. Neuropediatría: J. Campistol (neuropediatra, profesor titular) 
3. Inmunología y alergia pediátricas: MA.Martín-Mateos (inmunoalergóloga 
pediatra, profesora titular) 
4. Endocrinología pediátrica: F.Rodríguez-Hierro (endocrinólogo pediátrico, 
profesor titular) 
- Profesorado: (todos especialistas en pediatría y doctores) 

• Rafael Jiménez González 
• Lluís Morales Fochs 
• Francesc Botet Mussons 
• Jaume Campistol Plana 
• Josep Figueras Aloy 



• Ma.Anunciación Martín Mateos 
• Xavier Pastor Duran 
• Jordi Pou Fernández 
• Francisco Rodríguez Hierro 
• Jamil Ajram Masout 
• Jordi Antón López 
• Joaquín Bartrons Casas 
• Francisco José Cambra Lasaosa  
• José Caritg Bosch 
• Montserrat Castañón Garcia-Alix  
• Ofelia Cruz Martínez 
• Claudia Fortuny Guasch 
• Victoria Fumadó Pérez 
• Juan José García García 
• Santiago Garcia-Tornel Florensa  
• Josep Gaspa Martí 
• Lourdes Ibañez Toda 
• Martín Iriondo Sanz 
• Carlos Luaces Cubells 
• Anton Noguera Julian 
• Mercè Pineda Marfá 
• Ana Ma. Plaza Martín 
• Pilar Poo Argüelles  
• J.Manuel Rodríguez Miguélez 
• Jordi Rovira Ruvira  
• M.Dolors Salvia 
• Vicente Varea Calderón 
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