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1- Requisitos:

Residencia completa o 3 afios de residencia o concurrencia en Servicios de pediatria

Numero de vacantes: 3

Duracién (en afios): 2

2- Fundamentacion:

El constante avance de la medicina y el crecimiento tecnoldgico han permitido brindar respuesta a
patologias complejas con tratamientos especificos, lograndose un amplio desarrollo en el campo
de la medicina critica pediatrica para lo cual se han incorporado nuevos centros asistenciales que
exigen la formacion de recurso humano capacitado para formar nuevos planteles profesionales.
Este proyecto estd dirigido a la capacitacion de pediatras en el area y a la formacién de personal
idéneo en el tratamiento integral de este tipo de pacientes.

3- Propdsitos de la formacion:

- Formar médicos especialistas en terapia intensiva pediatrica y cuidados criticos
cardiovasculares, capacitados para desempefiarse en el tercer nivel deatencién.

- Capacitar al médico residente para la realizacién de los diferentes procedimientos invasivos
comunes en la unidad de cuidados criticos pediatricos.

- Desarrollar instancias de trabajo conjunto entre los médicos residentes y los médicos de

planta.

- Promover el interés por la actualizacién, la formacidn continua y la investigacion.

- Sensibilizar sobre el beneficio del trabajo interdisciplinario y el intercambio deconocimiento,
material y modalidad de trabajo con otros centros asistenciales.

- Favorecer la participacién en cursos de capacitacion y congresos.

4- Perfil de egresado:

Al finalizar el programa de Residencia los egresados seran médicos especialistas en condiciones

de:
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e Diagnosticar, manejar, monitorear e intervenir en la asistencia del pacientepediatrico
critico y en su recuperacion.

e Diagnosticar, manejar, monitorear e intervenir en la asistencia del pacientepre y
postquirudrgico de cirugia cardiovascular y en su recuperacion.

® Poseer autonomia para resolver los problemas que se presenten en laUnidad.

e Brindar un informe completo, personalizado y en el marco del respetomutuo la
confidencialidad y la interaccion a pacientes y / o familiares.

e Conocer la utilizacién de recursos y la organizacion del trabajo de laUnidad.

® Intervenir como consultor para diagnosticar patologia potencialmente grave.

e Conocer la tecnologia aplicada al Equipo de Terapia Intensiva Pediatrica.

e |dentificar al potencial donante para ablacidn de drganos y tejidos.

e Mantenimiento del potencial donante.

e Conocer y aplicar los protocolos de trasplante de érganos y tejido.

e Conocer y aplicar principios, reglas y valores bioéticos, con especial conocimiento de
situaciones de futilidad, calidad de vida, muerte digna y decisiones subrogantes.

® Trabajar en equipo y promover la actividad multidisciplinaria.

® Asumir compromisos y responsabilidades adecuadas al modelo de atenciéncentrado en el
paciente y la familia.

e Desarrollar actividades docentes.

e Participar en desarrollo y ejecucidn de proyectos de investigacion.

e Conocer metodologias de gestidn de la calidad, a través del andlisis de problemas, que

permitan implementar medidas de mejora y la evaluacidn permanente.

5- Rotaciones

Con el objetivo de complementar la formacidn de los residentes se proponen rotaciones
obligatorias y opcionales.

Alguna de las rotaciones obligatorias se realizard dentro de la institucion y otras enel Hospital de
Pediatria Juan Pedro Garrahan con el objetivo de sumar valor agregado al introducir al médico

residente en un dmbito de trabajo diferente, donde pueda incorporar nuevas modalidades de
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trabajo y organizacion.

La rotacidn opcional prevista para segundo afio se realizara en un Hospital determinado en forma

conjunta entre el médico residente y las autoridades de la residencia de acuerdo a interés

personal del residente y posibilidades de conveniocon otras instituciones.

Primer afio: 2 meses de rotacidn obligatoria en Unidad 35 de Recuperacion Cardiovascular del

Hospital Pediatria Juan Pedro Garrahan

Segundo afo: 2 meses de rotacion obligatoria en Unidad de Terapia Intensiva del hospital

Garrahan en el sector de pacientes inmunocomprometidos + 2 meses de rotacidén optativa no

obligatoria en Hospital Pediatrico reconocido a eleccién en area critica.

6- Objetivos generales por afo:

Objetivos ler Ano

Al finalizar 1er afio los residentes seran

apaces de:

Conocer el equipo de salud y su organizacion.

Tener manejo avanzado de via aérea(ventilacién con mdscara y bolsa,intubacién orotraqueal,
colocacién de tubo de drenaje pleural)

Conocer y manejar los distintos modos de ventilacién mecanicainvasiva y no invasiva.

Colocar accesos vasculares arteriales y venosos centrales envenas femorales y axilares.

Reconocer los distintos estadios de los tipos de shock y tratarlos.

Manejar la estabilizacién inicial y monitoreo del paciente con cardiopatia congénita.

Realizar estabilizacion, monitoreo y terapéutica inicial del paciente con politraumatismo y
traumatismo craneoencefalico grave

Realizar traslados intrahospitalarios de pacientesinternados en la

Unidad de Terapia Intensiva.

Asistir al paciente con paro cardiorespiratorio tanto en la sala de terapia como en el drea de
emergencias.

Objetivos 2do Afio

Al finalizar 2do afio los residentes serdnapaces
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Colocar accesos vasculares centrales en venas yugulares, subclavias y en elgolfo de la vena yugular
para neuro monitoreo guiados por ecografia.
Diagnosticar y tratar enfermos criticos con mayor autonomia.
Mantener un potencial donante de 6rganos.
Realizar interconsultas (que incluye presentacion del paciente al especialista
en tiempo y forma )
Conocer las metodologias y técnicas basicas para participar en un proyecto de investigacion:
elaboracion de protocolos; recoleccién, tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica,
normas de publicacion y lectura critica.
Supervisar las actividades de los residentes inferiores.

Identificar al potencial donante para ablacién de drganos y tejidos, diagnosticar muerte bajo
criterios neuroldgicos(muerte encefalica).
Realizacién de evolucién diaria de los pacientes internados.
Redactar un reporte de un caso, con el asesoramiento de un tutor destinado para tal fin.
Incorporarse al tratamiento de recuperacidon postquirdrgica del paciente con cardiopatia
congénita.
Realizar diagnodstico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda, y de las diferentes técnicas e
indicaciones de reemplazo renal
Confeccién de prescripciones médicas

Contenidos por afio

Bloques propios de la especialidad

Neumonologia

1) Estructura y funcion del sistema respiratorio.

2) Fisiologia de los musculos respiratorios, fisiopatologia y tratamiento.

a. Insuficiencia respiratoria aguda:

i. Hipercapnica.

ii. Sindrome de distress respiratorio del adulto.

iii. Neurogénica

b. Estado de mal asmatico.

c. Infecciones bronco pulmonares.

d. Enfermedad pulmonar crénica:

i. Displasia broncopulmonar.
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ii. Enfermedad fibroquistica del pancreas.

e. Obstruccién de la via aérea superior.

3) VNI.

4) Neumonia aspirativa.

5) Sindrome de hiperventilacién central.

6) Pruebas de la funcidn pulmonar:

a. Mecanica pulmonar.

b. Interpretacién de gases arteriales y venosos.

7) Oxigenoterapia.

8) Asistencia respiratoria mecanica:

a. Respiradores de presion y de volumen.

b. Presidn positiva de fin de espiracién, ventilacion mandatoria intermitente, presidn positiva
continua en la via aérea, ventilacién con relacién invertida, presién de soporte,ventilacion con
presién negativa.

c. Indicaciones y complicaciones de la ventilacién mecanica.

d. Barotrauma.

e. Criterios para el destete y sus indicaciones.

f. Oxigenacion con membrana extracorpérea.

9) Prevencion y diagnostico de la infeccion respiratoria en el paciente ventilado.
10) Mantenimiento de la via aérea:

a. Manejo de la via aérea en la emergencia.

b. Intubacion endotraqueal.

c. Via aérea dificil

d. Traqueotomia.

e. Tubo endotraqueal con manguito vs. Sin manguito.
f. Intubacién nasal vs. Oral.

g. Intubacién prolongada vs. Traqueotomia.

11) Oxigeno hiperbarico.
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12) Kinesioterapia respiratoria.

13) Maniobras de Reclutamiento

14) Manejo de modos de ventilacién convencional
15) Ventilacién no Invasiva

16) Ventilacion de Alta Frecuencia

Sedacidn, analgesia

1) Principios anestésicos y protocolos de anestesia en la UCL.

2) Analgesia,sedacion y relajacion muscular.

Cardiovascular.

1) Enfermedad cardiaca congénita

2) Arritmias cardiacas y trastornos de la conduccion.

3) Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.

4) Complicaciones agudas de miocardiopatias y miocarditis.

5) Tratamiento inotrdpico y vasoactivo.

6) Efectos hemodindmicos causados por la asistencia respiratoria mecanica.
7) Célculos e interpretacion de parametros hemodinamicos.

8) Manejo perioperatorio del paciente quirurgico cardiovascular.

9) Reconocimiento, evaluacién y manejo de la hipertensién arterial.
10) Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas.

11) Complicaciones de la angioplastia.

12) Infarto de miocardio y sus complicaciones.

13) Enfermedad de Kawasaki.

14) Tromboembolismo pulmonar.

15) Valvulopatias agudas.

16) Complicaciones de las protesis valvulares.
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Reanimacion y shock.

1) Fundamentos fisioldgicos

2) Resucitacion basica y avanzada segun el Curso de Capacitacién en Soporte vital y RCP

3) Bases fisiopatoldgicas del monitoreo hemodinamico. Precarga, poscarga y funcién
ventricular. Ley de Starling. Consumo de oxigeno.

4) Metabolismo del oxigeno. Microcirculacion, oxigenacion tisular.

5) Generalidades de shock y deuda de oxigeno. Clasificacion y diagndstico. Pautas generales de
tratamiento. Tratamiento inicial. Indicaciones de monitoreo hemodindmico.Metas de
resucitacion.

6) Shock hipovolémico. Sepsis y shock séptico.

7) Disfuncidon multiorganica. Fisiopatologia, conceptos, diagndstico, evolucion. Significancia

pronostica.

Gestion y scores.

1) Metodologia de la confeccién de programas de control de calidad.

2) Organizacién y administracidn de un servicio de terapia intensiva. Concepto de equipo.
Capacitacion del personal. Recursos humanos, fisicos y financieros.

3) Acreditacidn de servicios. Scores en pediatria: PRISM y PIM2.TISS 28 , PELOD, ITP Y
SCORES DE EVOLUCION

4) Métodos de confeccidn y evaluacion de las sistematicas de diagndstico y tratamiento.

Estrategias de realizacién de consensos.

5) Seguridad del paciente.

6) Principios de organizacién y administracion hospitalaria.

Toxicologia.
1) Generalidades y sindromes toxicoldgicos
2) Depresores del sistema nervioso.

3) Organofosforados
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4) Alcoholes

5) Drogas de la calle

6) Manejo general del paciente intoxicado

7) Psicofarmacosl: anticonvulsionantes

8) Psicofarmacos Il: benzodiacepinas, neurolépticos
9) Psicofarmacos llI: antidepresivos

10) PsicofarmacoslV: opiaceos, cocaina

11) Alcoholes: etanol, metanol, glicoles

12) Plaguicidas: organofosforados

13) Monoxido de carbono

Hematologia.

1) Defectos agudos en la hemostasia:

a. Trombocitopenia.

b. Coagulacion intravascular diseminada.

2) Sindromes agudos asociados a enfermedad oncoldgica y tratamiento antineoplasico.
3) Enfermedades hemorragiparas.

4) Desérdenes hemoliticos agudos.

5) Principios del tratamiento con componentes de la sangre:
a. Transfusidn de plaquetas.

b. Glébulos rojos desplamatizados.

c. Plasma fresco congelado.

d. Concentrados de factores especificos de la coagulacion.
e. Crioprecipitados.

f. Albdmina humana.

6) Plasmaféresis.

7) Exanguinotransfusion.

8) Terapia trombolitica.
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Nefrologia y medio interno.
1) Regulacién renal del balance hidroelectrolitico; requerimientos de acuerdo a edad y
patologia de base.

2) Fallo renal: Prerenal, renal y postrenal.

3) Sindrome urémico-hemolitico.

4) Malformaciones congénitas y alteraciones de la funcién.

5) Dafos secundarios a las alteraciones en la osmolaridad y electrolitos. Balance de sodio ypotasio.
6) Alteraciones agudas del estado 4cido-base y su manejo.

7) Principios de hemodidlisis, dialisis peritoneal, ultrafiltracién, hemofiltracion

arteriovenosa continua y hemofiltracion veno-venosa continua.

8) Interpretacién de los electrolitos urinarios.

9) Dosificacidn de drogas en la insuficiencia renal

Neurointensivismo.

1) Coma:

a. Metabdlico.

b. Traumatico.

c. Infeccioso.

d. Masa ocupante.

e. Vascular-andxico-isquémico.

f. Intoxicacién por drogas.

2) Malformaciones congénitas del SNC y del craneo que requieren cirugia:
mielomeningocele e hidrocefalia; insuficiencia de la valvula de derivacién ventricular.

3) Traumatismo craneoencefalico y de la médula espinal.

4) Enfermedades neuromusculares congénitas y adquiridas que requieren asistencia

respiratoria mecanica.

10
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5) Status epiléptico.

6) Sindrome de Reye.

7) Colecciones subdurales traumaticas y sépticas.

8) Manejo perioperatorio del paciente neuroquirurgico.

9) Evaluacién y certificacion de muerte cerebral

10) Fisiopatologia neuroldgica. Regulacion del flujo sanguineo cerebral. Regulacién de lapresién
intracraneana y de la presidn de perfusidn cerebral. Modelo de dafio por la isquemia y de
reperfusiéon. Alteraciones de la barrera hematoencefalica.

11) Medicidn de la presion intracraneana. Doppler transcraneano. Medicion del flujo sanguineo
cerebral. Saturacion yugular de oxigeno. Monitoreo no invasivo de la saturacidntisular de oxigeno
en el cerebro.

12) Escala de Glasgow. Semiologia del nivel de lesién. Utilidad de los potenciales evocadosy de la
electrencefalografia para la localizacién del nivel de lesion.

13) Hipertensién endocraneana: diagnodstico, evolucién y medidas terapéuticas.

14) Traumatismo craneo-encefalico: diagndstico de severidad

a. Escores de injuria tomografica.

b. Indicaciones, interpretacién y algoritmo terapéutico del monitoreo de la presion
intracraneana.

c. Indicaciones quirdrgicas.

Trauma y transporte.

1) Evaluacidn y tratamiento inicial del paciente politraumatizado. Pre-hospitalario y
hospitalario.

2) Traumatismo del SNC (cerebro y médula espinal).

3) Traumatismo esquelético incluyendo la columna vertebral.

4) Traumatismo del tdrax:

a. Contusivo.

11



B n

DM oEm
“g II [! ALTA COMPLERDAD EN FED GOBIERNO DELA
- m HOS |ta| EI Cruc MINISTERIO DE PROVINGIA DE
P mmawlwa% SALUD g E}JREEI\;OS
Dr. Néstor Carlos Kirchner %\'

b. Penetrante-

c. Cardiaco.

5) Traumatismo abdominal, contuso y penetrante.
6) Sindrome de aplastamiento.

7) Quemaduras

8) Sindrome del niflo maltratado; abuso sexual.

9) Asfixia por inmersion.

10) Transporte Intrahospitalario.

11) Transporte Interhospitalario.

12) Categorizacion de pacientes.

13) Situaciones de riesgo.

14) Traslado aéreo.

Infectologia critica.

1) Antimicrobianos

2) Sepsis. SIRS.

3) Infecciones por anaerobios.

4) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

5) Infeccidn intrahospitalaria.

6) Infecciones oportunistas en el paciente criticamente enfermo.

7) Manejo de catéteres endovasculares. Sondas urinarias y normas de prevencion de
neumonias hospitalarias.

8) Reacciones adversas a los antimicrobianos.

9) Tétanos y botulismo.

10) Riesgo de infeccidn en el equipo de salud.

Gastrenterologia y nutricién.

12



B n

DM oEm
“g II [! ALTA COMPLERDAD EN FED GOBIERNO DELA
- m HOS |ta| EI Cruc MINISTERIO DE PROVINGIA DE
P mmawlwa% SALUD g E}JREEI\;OS
Dr. Néstor Carlos Kirchner %\'

1) Malformaciones congénitas.

2) Hemorragia digestiva alta.

3) Hemorragia digestiva baja.

4) Fallo hepatico agudo y fulminante.

5) Dosificacion de drogas en el paciente con insuficiencia hepatica.
6) Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal.

7) Medicién de PIA. Indicaciones y técnicas.

8) Profilaxis de la Ulcera por stress.

9) Manejo perioperatorio del paciente quirurgico.

10) Megacolon téxico.

11) Requerimientos calérico-proteicos de acuerdo a la edad y enfermedad de base.
12) Alimentacion:

a. Enteral.

b. Parenteral.

Endocrinologia y metabolismo.

1) Errores congénitos del metabolismo.

2) Alteraciones de la funcidn tiroidea: Tormenta tiroidea, coma mixedematoso.
3) Crisis adrenal.

4) Alteraciones en el metabolismo de la hormona antidiurética.

5) Diabetes mellitus.

6) Feocromocitoma.

7) Insulinoma.

8) Alteraciones del metabolismo del calcio y del magnesio.

9) Hipoglucemia

10) Cetoacidosis.

Transplante e inmunologia.

13
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1) Principios de transplantologia (donacidn de érganos, preservacion, transporte,
implantacidn, organizacidn nacional del sistema de transplantes).

2) Transplante de drganos: indicaciones y cuidado postoperatorio.

3) Inmunosupresion.

4) Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas

14



