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3. JUSTIFICACION

3.1 INTRODUCCION

La Anestesiologia Pediatrica es una especializacién de la anestesiologia que trata a la
poblacion infantil, esta surge precisamente por el aumento de dicha poblacion y la demanda
en los servicios del sector salud por lo que nos obliga a una transformacion en los
requerimientos de los profesionales que puedan brindar una atencién en Anestesiologia
Pediatrica tanto en Hospitales Especializados de atencién infantii como también en areas
rurales.

La finalidad de crear un programa en Anestesiologia Pediatrica es la de proporcionar al
Especialista en Anestesiologia los conocimientos teodricos, las habilidades técnicas, las
normas éticas, la sensibilidad humana que lo preparen para la practica de esta especialidad
con un alto nivel académico y asistencial que coadyuve en la resolucién de problemas
quirurgicos pediatricos, ofreciendo a la poblacién infantil una alta calidad de vida.

3.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESPECIALIDAD

El progreso constante que las ciencias médicas lograron desde la segunda mitad del siglo
XIX, la necesidad de profundizar en el estudio de ciertos 6rganos y sistemas, asi como las
exigencias de que determinados médicos se dedicaran exclusivamente a un area definida, dio
lugar en todo el mundo al nacimiento de las especialidades médicas. En particular para el
cuidado de la anestesia quirurgica, desde sus inicios, en 1846, se hizo evidente la necesidad
de que una persona, que no necesariamente fuera médico, al principio, y s6lo un médico
después, se encargara de todos los aspectos concernientes a la administracion de
anestésicos.

En México no existen muchos datos acerca del uso para mitigar el dolor en cirugia, ni durante
la época precortesiana ni durante la colonia. Después del descubrimiento del éter en
Norteamérica éste es empleado por el Dr. Pablo Martinez del Rio, sin que se haya precisado
la fecha; citandose el hecho de un trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicina en
1878; segun la opinion del Dr. Francisco Fernandez del Castillo, probablemente lo empleé en
el aho 1848 porque en 1846, cuando la aplicd Morton en Massachusetts, México estaba en
guerra con los Estados Unidos y no era facil el paso de comunicaciones cientificas. Segun el
mismo historiador, el cirujano norteamericano John Porter amputdé una pierna a un soldado
norteamericano en Veracruz, en 1847, anestesiandolo previamente con éter sulfurico.

A fines del siglo XIX era comun el uso de éter y cloroformo en los hospitales de México, y
todo el equipo del anestesista consistia en mascarillas de gasa para el cloroformo y con
cubierta de metal para el éter, frasco gotera, un abrebocas, una pinza para tirar de la lengua
en casos de accidente y ampolletas de aceite alcanforado como ténico cardiaco.

Los procedimientos eran semejantes tanto para adultos como para nifios. De lo anterior se
desprende que la anestesiologia pediatrica ha evolucionado a la par de la anestesia para
adultos, mencionandose en la literatura que el primer caso reportado de aplicacién de éter
tuvo lugar el 3 de julio de 1842, cuando el Dr. Crawford W. Long anestesié a un nifio de 8
afos para la amputacion de un dedo. Entre noviembre de 1846 y octubre de 1847, en el
Hospital General de Massachusetts, el 80% de los nifos menores de 10 afos que
necesitaban cirugia eran anestesiados comparados con el 60% de los adultos.



El 25 de julio de 1900 el Dr. Ramén Pardo, en la ciudad de Oaxaca, aplicéd la primera
anestesia raquidea después de leer cuidadosamente el articulo de Tuffier publicado en La
Semana Médica de Paris el 16 de mayo de 1900. El Or. Pardo comunicé sus experiencias a la
Sociedad Médica de Oaxaca y su trabajo, rico en detalles de anatomia, fisiologia,
observaciones clinicas y conceptos filosoficos, fue publicado en la Crénica Mexicana el 1 de
enero de 1901, con el titulo "Cocainizacion lumbar por el método de Tuffier".
Por los afos veinte del siglo del pasado el Or. Benjamin Bandera comienza ardua labor por
hacer de la anestesiologia una verdadera especialidad. En 1926 ingres6 a la Academia
Nacional de Medicina y en 1933 a la Academia de Cirugia. En 1928 fue nombrado anestesista
oficial del Hospital Francés de México, en donde permaneceria por cerca de cincuenta afos.
En 1934, junto con el Or. Emilio Varela, el Or. Benjamin Bandera fund6 la Sociedad de
Anestesistas de México, de la que fue nombrado primer presidente. Entre otros fundadores de
dicha Sociedad que recibieron diplomas el 23 de noviembre de 1934, se citan los Ors. Juan
White Morquecho, Francisco Cid Fierro, Carlos Jiménez Caballero, Santiago Rodriguez, Juan
Oavila y Federico Vollbrechthausen. En 1948 esta Sociedad se reorganizé bajo nuevas bases
y cambié su denominacién por la actual: Sociedad Mexicana de Anestesiologia. En 1941 se
acepto la creacion de la seccion de anestesia en la Academia Nacional de Medicina. En 1946,
con motivo del centenario de la aplicacion del éter en Boston, México celebré el Primer
Congreso Mexicano de Anestesiologia, dentro de la VIl Asamblea Nacional de Cirujanos.
Desde entonces los congresos se han efectuado cada dos afos, siendo organizados a partir
de 1958 por la Sociedad Mexicana de Anestesiologia.
Cabe sefalar que la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA) organizo
el Primer Congreso Mundial de Anestesiologia en Holanda, en septiembre de 1955 y que
México tuvo el honor de ser sede del VI Congreso Mundial de Anestesiologia en abril de 1976,
al que asistieron 5000 congresistas.
Con los beneficios de ese congreso, el comité organizador, presidido por el Or. Guillemos
Vasconcelos Palacios, constituyé un fideicomiso, irrevocable para que parte de los productos
del capital se dedicaron a programas de ensefanza e investigacion en anestesia. Asi nacio la
Fundacion "Benjamin Bandera", que a la fecha auspicia cada ano mas de 30 cursos de
actualizacion en diferentes estados de la Republica Mexicana.
El Consejo Mexicano de Anestesiologia, A.C. se constituye como asociacion civil el dia 18 de
junio de 1973. Obteniendo la declaratoria de idoneidad por la Academia Nacional de Medicina
el dia 29 de agosto de 1974. Los primeros examenes de certificacion se efectuaron en la
ciudad de México el mes de noviembre de 1970, pasando de 3000 en la actualidad el total de
sus miembros.
Se considera al Dr. Charles H. Robson, del Hospital para Nifios de Toronto como el primer
anestesiologo pediatra. Fue él, en 1936, quien describe la administracion de éter mediante
goteo y sin intubacion endotraqueal. La segunda etapa de la anestesia pediatrica se inicia en
los afios cuarenta del siglo pasado, con la introduccion del ciclopropano como agente
anestésico, no siendo sino hasta 1956, con la introduccion del halotane, cuando surgen
cambios importantes en este campo.
La anestesiologia pediatrica nacié en México en el Hospital Infantil, en donde en los afios
cuarenta del siglo pasado, quedo establecido un servicio a cargo de Guillermo de Ovando, a
quien bien se puede considerar como el primer anestesidlogo pediatra en nuestro pais.
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Posteriormente, a inicios de los afos 60, Flora Arrayales fue la primera en nuestro pais en
dedicarse a la anestesia cardiovascular pediatrica. En la actualidad en México sélo se puede
considerar al Hospital Infantil Federico Gomez y al Instituto Nacional de Pediatria como
formadores de anestesidlogos pediatras, cuya atencion a pacientes en anestesias para

procedimientos quirurgicos, diagnésticos y terapéuticos rebasan los 7000 casos al afo en
ambas instituciones.

3.3. CONCEPTO DE LA SUB-ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Es una Sub-Especialidad en la que el especialista Anestesidlogo tiene la capacidad de
valorar a un nino en cualquier edad pediatrica, sabiendo el manejo adecuado de los
periodos preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio disminuyendo los riesgos
anestésicos quirurgicos y sus complicaciones eligiendo y aplicando las técnicas anestésicas
idéneas para cada paciente.

3.4. BASE LEGAL Dentro del marco juridico que fundamenta ésta sub-especialidad médica
se encuentra:
Disposiciones Generales
« Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccién
XII;
+ Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo
VII, articulos 52-60
* Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en
periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-1, Articulo 132 fracciones XV y XVIlI, Capitulo 3-Bis del titulo 4;
+ Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;
« Ley Federal de Educacién, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;
Disposiciones Especificas
+ Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la
Organizacién y Funcionamiento de Residencias Medicas
+ Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educacion Médica IMSS
+ Guia para elaboracion de programas académicos de la BUAP
* Procesos de Inscripcion, Reinscripcién, Permanencia y Egreso de la Direccion de
Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES

Médico anestesidlogo competente para brindar una atencion integral con calidad al paciente
pediatrico, en el periodo preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio que requiera
fratamiento de  tipo  quirdrgico utilizando las competencias profesionales y la
investigacion como herramienta para el conocimiento en los diferentes escenarios
profesionales, considerando sus dimensiones biopsicosociales.



5. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES FORMADORAS

Las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR) deben contar con la infraestructura
fisica y humana para la formacion de sub-especialistas en anestesiologia pediatrica, contar
con todos los servicios e instalaciones para la practica de la mayoria de las especialidades
médicas relacionadas con la misma, para proporcionar a la poblacién, servicios asistenciales
del segundo y tercer nivel de atencion médica y cumplir con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién en Salud. Para la Organizacion y Funcionamiento
de Residencias Medica para contar con el aval académico de Nuestra Universidad para sus
Cursos.

Ademas de los servicios propios de la especialidad, debera contar con infraestructura humana
suficiente para la formacion de los residentes como es; médicos especialistas certificados por
el consejo de la especialidad, para participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y
Tutores, aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una unidad central de
ensefanza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione como enlace
entre la Unidad Médica Receptora de Residentes (UMRR) y la DEPAS-BUAP.

Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de
uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demas prestaciones
laborales.

La BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su
formacién depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

6. OBJETIVOS CURRICULARES

1. Incorporar las tendencias de la educacién por competencias profesionales al programa
académico de la sub-Especialidad en Anestesiologia Pediatrica.

Promover la certificacion externa por competencias profesionales.

Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.

Practica en escenarios idoneos.

Promover la distribucion equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atencion con

énfasis en el proceso educativo.

. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.
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7. Fomentar la preparacion y participacion del médico en los aspectos legales de la medicina.
8. Formacion con enfoque al humanismo.
o
1
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Implementar los principios de la bioética en la relacidn médico paciente.
0.Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

1.ESTRATEGIAS EDUCATIVAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

Las estrategias educativas son las actividades de ensefianza aprendizaje que se planean para
lograr la competencia clinica en un tiempo determinado. Se realizan en diferentes escenarios
que superan al aula como eje principal del acto educativo. Todo esto tiene la finalidad de
centrar el proceso de ensefanza en el aprendizaje de la disciplina que habra de practicar el
residente. Representa el acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto y
al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la flexibilididad, en donde la
interrelacién del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias propias del




objeto de estudio, seran los factores que determinen la facilitacion del aprendizaje
significativo.

El disefo de las estrategias educativas por competencia, nos permiten llegar al aprendizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, pero recordando
que el proceso de un médico novato a competente lleva 3 etapas:

En la primera el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados para
su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa disminuye el apoyo externo y comienza el mismo a guiar su propio aprendizaje,
ya que tiene una mayor percepcion de los criterios de desempeio que caracterizan la
actividad de los médicos mas expertos.

En la tercera etapa, la autorregulacion; es decir, el residente controla los escenarios y
contenidos, solicita asesoria selectiva de sus profesores, que se convierten en sus iguales. El
educando percibe su nivel de realizacién en la ejecucion de las actividades médicas y su
competencia clinica y busca aumentarla, aun en escenarios diferentes.

Por eso es conveniente la division por grado con el proposito de ir graduando la complejidad
de las experiencias de aprendizaje y su evaluacion, y poder valorar el dominio de las
competencias programadas

El programa por competencia clinica permite la formacion y evaluaciéon sistematica del
residente, ya que incluye estandares de desempefo, garantiza la flexibilidad de las estrategias
de ensefianza aprendizaje y posibilita la incorporaciéon de nuevos contenidos y la construccidn
de escenarios presentes y futuros, para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del
sistema médico como los del alumno, permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas
del mercado del trabajo, y logrando al final, calidad en su formacion; esto es, un médico
competente.

Para el logro de las competencias clinicas, las estrategias educativas deben variar,
dependiendo de las circunstancias particulares del entorno, del alumno, del profesorado y de

la sede. Es necesario tomar en cuenta las necesidades y expectativas del alumno ya que el
debe participar.

8. PERFIL DE INGRESO

Al tratarse de una sub-especialidad de Anestesiologia, el aspirante a la sub-especialidad en
Anestesiologia Pediatrica debera tener formacién con licenciatura en medicina, cédula
profesional con efectos de patente, Diploma de la Especialista en Anestesiologia, carta de
aceptacion de la UMRR, asi como también demostrar interés en promover y mantener el mas

alto nivel de bienestar fisico, mental y social del individuo pediatrico que cursa con cualquier
proceso quirdrgico.

9. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este curso a través del Diploma
Universitario de Sub-Especialista en Anestesiologia Pediatrica con derecho a Cédula
Profesional con efectos de patente, que emite la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-0014-SSA3-2012. Educacion en salud. Para
la organizacién y funcionamiento de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion, con fecha 4 de enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de
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Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de los alumnos de las especialidades
médicas de la Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (DEPAS-BUAP), contenidos en el ultimo punto de este
documento y disponible en la pagina electrénica de la misma.

10. PERFIL DE EGRESO DEL MEDICO EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Al término de la Especialidad, los egresados seran competentes para:
° Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de
la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta
en su practica profesional.

o Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en la atencion de los pacientes.
o Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicandola

con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar
sus acciones profesionales.

o Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia
la solucién de problemas significativos de su especialidad.
o Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de

la salud procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de
los demas profesionales del area.

o Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y
grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus pares y a las
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

o Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fenémeno
humano y social, tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que
se realiza el ejercicio y la ensefianza de la medicina.

o Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo
considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccién constante con el
entorno social.

° Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

11. PERFIL DEL POSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de esta especialidad, es la capacitacion y
adiestramiento que deben tener estos especialistas. Por un lado estan los conocimientos,
habilidades y destrezas que deben adquirir para atender las necesidades de salud de los
enfermos en forma individual y que requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo
y por el otro la duracion de la formacion que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta
aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas.

Desde el punto de vista de una economia global, caracterizada por acuerdos comerciales,
desarrollo cientifico-tecnolégico y una sociedad de conocimientos, esto tiene grandes
implicaciones que no se pueden dejar pasar ya que se corre el riesgo de quedar fuera de
estandares minimos internacionalmente reconocidos, en donde la homologacién de los planes
de estudio deben garantizar el desempefio de los diferentes profesionales.
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En el curso de Sub-Especializacion en Anestesiologia Pediatrica, las actividades de atencion
médica se constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacién permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y

destrezas necesarias para la solucion de problemas propios de su ambito especializado de
accion profesional.

En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexion critica acerca del propio proceso educativo en el que ha estado
inmerso y sin haber participado en el disefio, la supervisién, asesoria y conduccion de
actividades educativas hacia el paciente, asi como haber intervenido en la formacion de
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacion de especialistas, los aspectos de
atenciéon médica, investigacion y educacion para atender las necesidades de salud de la
poblacion, resulta de gran importancia el desarrollo de competencias que respondan a sus
requerimientos dentro de un contexto de calidad y competitividad internacional.

12. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

PRIMER ANO

1. ANATOMOFISIOLOGIA

2. FISICOQUIMICA

3. BIOQUIMICA

4, FARMACOLOGIA

5. BASES CIENTIFICAS

6. CURSO ANESTESIA EN PACIENTES CON TRANSTORNOS

/. TECNICAS DE ANESTESIA PEDIATRICA

8. MANEJO ANESTESICO Y MONITORIZADO

J. PROBLEMAS ESPECIALES EN ANESTESIA PEDIATRICA
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13. MAPA CURRICULAR DE LA SUB-ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

PRIMER ANO

ANATOMOFISIOLOGIA

FISICOQUIMICA

BIOQUIMICA

FARMACOLOGIA

BASES CIENTIFICAS

CURSO ANESTESIA EN PACIENTES CON TRANSTORNOS
TECNICAS DE ANESTESIA PEDIATRICA

MANEJO ANESTESICO Y MONITORIZADO

PROBLEMAS ESPECIALES EN ANESTESIA PEDIATRICA
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14.1 UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO

ANATOMOFISIOLOGIA

Anatomia y Fisiologia en Pediatria

Sistema cardiovascular

Anatomia cardiovascular

Circulacion fetal

Cambios circulatorios después del nacimiento
Electrocardiografia pediatrica

Diferencias anatomofisiolégicas del paciente pediatrico y el adulto
Aparato respiratorio

Desarrollo de las vias respiratorias y los pulmones
Transicién a la respiracion de aire

Mecanica respiratoria

Pared toracica y musculos respiratorios
Propiedades elasticas del pulmén

Volumenes pulmonares estaticos

Capacidad pulmonar total

Capacidad residual funcional

Capacidad de cierre

Dinamica de las vias respiratorias

Resistencia y conductancia

Distribucion de la resistencia

Limitacion del flujo inspiratorio y exhalatorio
Intercambio de gases

Regulacion de la respiracion

Parametros respiratorios normales de acuerdo con la edad
Sistema nervioso

Sistema nervioso simpatico

Sistema nervioso parasimpatico

Desarrollo neurolégico

Relacién entre edad y logros en el desarrollo motor
Relacién entre edad y logros motores finos y de adaptacion
Placa neuromuscular del recién nacido

Fisiologia y causas de retraso psicomotor infantil
Sistema renal

Anatomia y fisiologia del sistema renal

Filtracion glomerular

Tasa de filtracion

Acidemia funcional de los lactantes

Crecimiento longitudinal y transversal de los rifiones
Sistema hepatico

Ictericia del neonato
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Causas de ictericia en el neonato normal

Causas de ictericia patoldgica en el recién nacido
Coagulacion en el lactante

Aparato digestivo

Desarrollo normal del tubo digestivo

Desarrollo patolégico del tubo digestivo

Deglucién

Reflujo gastroesofagico

Temperatura

Factores anatdmicos y fisiolégicos que regulan la temperatura
Mecanismos de intercambio de calor en el paciente neonato
Monitoreo de la temperatura central y periférica

FISICOQUIMICA
Requerimiento hidrico del preoperatorio
Distribucién de los liquidos corporales
Espacio intracelular
Espacio extracelular, volumen plasmatico y liquido intersticial
Distribucion de liquidos en los tejidos
Distribucién de liquidos en las distintas edades
Requerimiento diario de liquidos en las distintas edades
Por metro cuadrado de superficie corporal
Homeostasis del liquido corporal
Metabolismo basal
Pérdidas por excretas
Pérdidas insensibles
Pérdidas extraordinarias
Gastrica, intestinal, fecal, biliar, pleural, peritoneal
Deshidratacion
Grado de deshidratacion
Tipos de deshidratacion
Causas que alteran el balance hidrico
Efectos del ayuno sobre la distribucion del liquido corporal

Tiempo de ayuno preoperatorio sugerido de acuerdo con la edad del paciente

Requerimiento hidrico transoperatorio
Esquemas para calculo de liquidos durante el transoperatorio
Reposicion de ayuno
El paciente con pérdidas extraordinarias
Atresia del tracto intestinal
Fistulas enterocutaneas
Concepto de tercer espacio
Choque
Paciente quemado
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Desnutriciéon
Septicemia
Recién nacido prematuro
Otras pérdidas: circuito anestésico, orina, temperatura, pérdidas insensibles
Electrolitos: sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio y fésforo
Distribucion en los diferentes compartimientos
Requerimientos normales en las diversas edades
Desequilibrio electrolitico
Hipernatremia y hiponatremia
Requerimiento hidrico postoperatorio
Sustrato hormonal de la homeostasis hidrico-electrolitica
Hormonas hipofisiarias
Hormonas suprarrenales
Catecolaminas
Sistema renina-angiotensina
Alteraciones de la secrecion hormonal secundaria al trauma
Repercusion en el balance hidroelectrolitico de la respuesta inflamatoria
Alteraciones electroliticas frecuentes en el paciente quirurgico
Administraciéon de componentes sanguineos en el perioperatorio.
Indicaciones de transfusion preoperatoria
Pérdida sanguinea permisible
Administracion de componentes sanguineos
Transfusion masiva
Técnicas de ahorro de sangre

BIOQUIMICA

Ventilacion

Anatomia del aparato respiratorio
Regulacion de la respiracion
Difusiéon

Concepto, factores determinantes
Capacidad de difusion
Transferencia de CO»

Perfusion

Presiones pulmonares
Resistencia vascular

Medicion de flujo sanguineo
Distribucion

Vasoconstriccion por hipoxia
Equilibrio hidrico

Relacion ventilacion/perfusion
Transporte de oxigeno
Hipoventilacion

Perfusion no uniforme
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Alteraciones en V IQ

Intercambio regional

Medicion de la desigualdad

Transporte de oxigeno en la sangre
Hemoglobina

Acoplamiento y desacoplamiento del O, y CO, a la Hb
Curvas de disociacion de O, y CO,
Equilibrio acido/base

Gases arteriales: interpretacion

Mecanica de la ventilacion:

Valoracion clinica del aparato respiratorio
Musculos de la respiracion

Propiedades elasticas

Diferencias regionales

Resistencia de las vias aéreas

Ventilaciéon desigual

Trabajo respiratorio

Valoracion clinica del aparato respiratorio
Exploracion fisica del torax

Radiografias del torax

Espirometrias

Pletismografias

Estudios con radiois6topos Angiografias y TAC
Broncografias

Estudio de la funcién pulmonar a la cabecera del paciente
Oxigenoterapia

Retencion de secreciones Fi0»

Sistemas de suministro

Guias clinicas

Parametros de evaluacion

Toxicidad

Sistemas de monitoreo de oxigeno
Retencion de secreciones

Transporte del moco

Higiene del parénquima

Mecanismos de la tos

Mecanica de la retencién de secreciones

FARMACOLOGIA
Generalidades
Farmacocinética
Absorcion, biodistribucidn, biodegradacion, eliminaciéon en el paciente pediatrico
Modelos
Farmacodinamica

Mecanismo de accién de los farmacos en sitios receptores:



Complejo ligando receptor, modelos de receptores de membrana celular
Factores que condicionan o modifican la accion de las drogas
Farmacologia del sistema nervioso central
Farmacologia del sistema nervioso auténomo
Simpaticomiméticos
Simpaticoliticos
Parasimpaticomiméticos
Parasimpaticoliticos
Anestésicos generales
Oxido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y desfluorano
Factores que modifican el CAM en el paciente pediatrico
Farmacologia de los anestésicos inhalatorios de uso actual:
Farmacocinética: captacion, distribucion, metabolismo y eliminacién
Anestésicos intravenosos:
Barbituricos
Eugenoles
Hormonales
Morfinicos
Benzodiacepinas
Disociativos
Otros: propofol, etomidato
Anestésicos locales
Farmacologia de los anestésicos locales en el paciente pediatrico:
Esteres y amidas
Farmacologia de los principales agentes coadyuvantes en la anestesia general
Sedantes mayores y menores
Hipnoticos
Neurolépticos
Fenotiacinas
Farmacologia de los relajantes musculares en el paciente pediatrico
Generalidades sobre la actividad de la placa neuromuscular
Agentes:
Despolarizantes
No despolarizantes
Farmacos de accion cardiovascular en anestesia pediatrica:
Cardiotonicos
Antiarritmicos
Vasopresores y vasodilatadores
Farmacos con accion sobre la funcion respiratoria
Estimulantes
Depresores, otros
Farmacologia de los sustitutos del plasma y de los liquidos corporales
Soluciones electroliticas
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Geles
Macromoleculares
Micromoleculares
Albuminas
Farmacos con efectos sobre la coagulacion:
Coagulantes y anticoagulantes
Farmacos antagonistas de:
Relajantes musculares
Morfinicos
Benzodiacepinas
Otros farmacos usados en pediatria:
Antibidticos
Broncodilatadores
Antiepilépticos
Vacunas
Diuréticos
Hipoglucemiantes

BASES CIENTIFICAS
La maquina de anestesia
Flujometros de columna y electrénicos
Vaporizadores, de arrastre y microprocesados
Cilindros de reserva de O, y N0
Toma de alimentacion de gases
Circuitos anestésicos
Bain
Mapleson A
Mapleson By C
Mapleson Oy E
Circulares pediatricos
Sistemas de respiracion de emergencia Ambu, bolsa reservoria
Vaporizadores y vaporizacion
Ventiladores para anestesia en el paciente pediatrico
Integrados
Interconstruidos
Caracteristicas técnicas:
Controles de los parametros ventilatorios
Monitores, desfibriladores y marcapasos
Desfibriladores: funcionamiento, indicaciones
Marcapasos, indicaciones y manejo del paciente con marcapasos
Monitores
Sistema de alarmas durante la anestesia
Funcionamiento de:
Transductores de la ECG
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Sensor de oximetria de pulso, sensor de temperatura
Sensor de capnografia
Transductor de presiones invasivas
Manguillos de presioén de acuerdo a la edad para NIP
Conservacion y mantenimiento del equipo y sus accesorios
Equipos y técnicas para la conservacion de la temperatura
Colchén térmico, eléctrico, hidraulico, aire
Calor radiante
Equipo cascada humidificador
Temperatura ambiente

ANESTESIA EN PACIENTES CON TRANSTORNOS
Anestesia en cirugia general
Valoracioén preoperatoria
Premedicacion

Monitoreo

Induccién

Intubacién

Mantenimiento anestésico

Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Regional
Procedimientos quirtrgicos
Patologia de canal inguinal
Patologia abdominal alta y baja
Malformaciones anorectales
Cirugia laparoscopica abdominal
Diagnéstica y terapéutica
Otros procedimientos
Anestesia en cirugia neonatal
Valoracion preoperatoria
Premedicacion

Monitoreo

Induccién

Intubacién

Mantenimiento anestésico

Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
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Balanceada
Regional
Procedimientos quirurgicos
Tratamientos quirurgicos para atresias del tubo digestivo
Hernia diafragmatica
Gastroquisis/onfalocele
Conducto arterioso persistente
Hipertrofia pilérica
Fistula traqueoesofagica
Anestesia en cirugia plastica y reconstructiva
Valoracién preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo
Induccion
Intubacién
Mantenimiento anestésico
Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Regional
Procedimientos quirtrgicos
Polidactilias
Injertos
Expansores tisulares
Lipectomia
Liposuccién
Mamoplastia
Reimplantes de miembros
Zetaplastia
Otros procedimientos
Anestesia en cirugia dental
Valoracion preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo
Induccion
Intubacién: oral y nasal
Mantenimiento anestésico
Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Procedimientos quirtrgicos




Rehabilitacién oral

Toma de biopsia

Curetaje

Extraccion dentaria multiple
Otros procedimientos

Anestesia en cirugia oncoldgica

Valoracién preoperatoria
Premedicacion

Monitoreo

Induccion

Intubacion

Mantenimiento anestésico

Control del dolor postoperatorio

Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Procedimientos quirurgicos
Resecciones tumorales
Toma de biopsias
Laparotomia estadificadora
Colocacion de catéteres
Desarticulaciones

Otros procedimientos

Anestesia en cirugia ortopédica

Valoracion preoperatoria
Premedicacion

Monitoreo

Induccion

Intubacion

Mantenimiento anestésico

Control del dolor postoperatorio

Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Regional
Procedimientos quirurgicos:
Miembros toracicos
Artrodesis
Osteosintesis
Amputaciones

Retiro de material de osteosintesis

Miembros pélvicos
Acetabuloplastia

21




Alargamiento 6seo
Artrodesis
Osteotomias
Retiro de material de osteosintesis
Columna
Artrodesis posterior
Colocacion de barras de fijacidén posterior
Otros procedimientos
Anestesia en cirugia urolégica
Valoracion preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo
Induccion
Intubacion
Mantenimiento anestésico
Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Regional
Procedimientos quirargicos
Nefrectomia
Tratamiento de hidronefrosis
Tumoraciones en tracto urinario
Reimplante vesicoureteral
Correccion de hipospadias
Exploracién del canal inguinal
Conducto coldnico
Cistoscopia: diagnostica, terapéutica
Otros procedimientos
Anestesia en cirugia otorrinolaringolégica
Valoracién preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo
Induccion
Intubacién
La via aérea sin intubacién
Mantenimiento anestésico
Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Procedimientos quirargicos:
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Cavidad oral, laringe, faringe
Adenoamigdalectomia
Cirugia nasal
Mastoidectomia radical y simple
Timpanoplastia
Tumores retronasales y del macizo facial
Traqueostomia
Reseccion de papilomas
Rinoseptumplastia
Endoscopia de senos paranasales
Otros procedimientos
Anestesia en cirugia oftalmolégica
Valoracién preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo
Induccidn
Intubacion
Mantenimiento anestésico
Control del dolor postoperatorio
Técnicas anestésicas
General inhalatoria
General endovenosa
Balanceada
Regional
Efectos sistémicos de medicamentos oftalmolégicos
Anestésicos topicos
Midriaticos
Ciclopléjicos
Procedimientos quirurgicos Glaucoma
Catarata congénita
Cirugia de estrabismo
Retinopatias del prematuro
Retinoblastoma
Cirugia del canal lagrimal
Trasplante de cérnea
Anestesia en cirugia de corta estancia
Concepto y caracteristicas de la unidad del paciente externo y en
corta estancia
Caracteristicas de los pacientes
Procedimientos quirdrgicos aceptados
Atencion preoperatoria
Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica
Técnicas anestésicas empleadas
Valoracion postoperatoria y criterio para el alta
Responsabilidad legal en este tipo de procedimientos



Anestesia en cirugia cardiaca

Fisiologia cardiovascular en nifios
Fisiopatologia de las cardiopatias congénitas
Desarrollo de la funcién cardiopulmonar en el paciente cardidpata
Clasificacion de las cardiopatias congénitas cianégenas y no cianégenas
Aspectos farmacologicos del paciente con alteracién cardiovascular
Profilaxis preoperatoria de la endocarditis bacteriana
Procedimientos sin bomba extracorporea
Cierre de conducto arterioso
Cortocircuito aortopulmonar
Coartacion de la aorta
Bandaje de la arteria pulmonar
Anillo vascular
Procedimientos con bomba extracorpérea
Hipotermia profunda
Paro circulatorio
Proteccion miocardica
Marcapaso
Procedimientos quirtrgicos
Estenosis aodrtica
Defecto septal auricular
Defecto septal ventricular
Tronco arterioso ;
Canal auriculoventricular completo
Transposicion de grandes vasos
Tetralogia de Fallot
Drenaje anémalo de venas pulmonares
Cirugia de Fontan
Sindrome hipoplasico del corazén izquierdo
Operacion de Norwood
Estenosis mitral

Anestesia en cirugia neurolégica pediatrica

Fisiopatologia
Compartimientos intracraneales
Presioén intracraneal
Distensibilidad intracraneal
Volumen y flujo sanguineo cerebral
Presién de perfusion cerebral
Autorregulacion cerebrovascular

Neurofarmacologia
Atencion anestésica
Evaluacion preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo invasivo y no invasivo Induccién
Intubacién




Control de la temperatura
Posicién del paciente
Embolismo aéreo
Control de sangre y liquidos
Hipotension controlada
Protecciéon cerebral
Emersion
Traslado a terapia intensiva
Procedimientos neuroquirurgicos en el paciente pediatrico
Anormalidades del craneo
Tumores intracraneales
Cirugia para tratamiento de epilepsia
Traumatismo raquideo
Cirugia del corddn espinal
Anestesia en cirugia craneofacial
Embriologia craneofacial
Desarrollo normal
Craneo
Base del craneo
Facial
Desarrollo anormal
Craneosinostosis
Sindromes craneofaciales
Nomenclatura
Anomalias faciales
Malformacién del arco braquial
Hipertelorismo
Malposicién orbitaria
Hendiduras faciales
Labio y paladar hendido
Clasificacion de Tessier
Secuelas fisiolégicas de las anormalidades craneofaciales
Presion intracraneal
Obstruccién de la via aérea
Anomalias sistémicas asociadas
Atencién anestésica
Evaluacion preoperatoria
Premedicacion
Identificacién de la via aérea permeable
Monitoreo invasivo y no invasivo Induccion
Intubacién
Control de la via aérea dificil
Control de la temperatura
Posicion del paciente
Control de sangre y liquidos
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Hipotension controlada
Emersion
Control del dolor P.O.
Traslado a terapia intensiva
Procedimientos en cirugia craneofacial
Correccion de craneosinostosis
Avance fronto-orbitario
Cirugia de Le Fort 1, 11, 111
Reconstruccién de labio y paladar hendido
Reconstruccion auricular
Anestesia en cirugia de térax en el paciente pediatrico
Anatomia y fisiologia
Fisiopatologia del térax abierto:
Colapso pulmonar
Vaivén del mediastino
Respiracion paraddjica
Asfixia
Sistemas de drenaje pleural
Atencion anestésica
Evaluacion preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo invasivo y no invasivo Induccion
Intubacién
Intubacion de un solo pulmédn
Posicion del paciente
Control de sangre y liquidos
Emersion
Control del dolor P.O.
Traslado a terapia intensiva
Control de las secreciones
Manejo para procedimientos quirirgicos especificos Lobectomia
Biopsia pulmonar
Broncotomia
Decorticacion pulmonar
Drenaje mediastinal
Cirugia de Nissen
Pleuroscopia
Toracoscopia
Reseccién tumor mediastinal
Otros casos
Anestesia en trasplante de 6rganos
Aspectos inmunolégicos
Paciente inmunosuprimido
Muerte cerebral y ética de los trasplantes
Preservacion de érganos
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Infeccion y trasplante
Trasplante renal
Causas de insuficiencia renal
Cambios fisiopatolégicos vinculados con la insuficiencia renal
Criterios de seleccion para trasplante renal
Atencién anestésica donador-receptor
Atencién anestésica
Evaluacion preoperatoria
Premedicacion
Monitoreo invasivo y no invasivo
Induccién
Intubacién
Control de sangre y liquidos
Emersion
Control del dolor P.O.
Traslado a la unidad de nefrologia
Trasplante de corazén-pulmén
Trasplante de higado.
Trasplante de pancreas e intestino
Trasplante de cornea
Trasplante de médula 6sea
Anestesia en el paciente traumatizado y quemado
El paciente traumatizado
Evaluacion del paciente traumatizado
Sistemas de puntuacion
Puntuacion del estado fisico ASA
Puntuacién traumatolégica
Escala de Glasgow
Escala abreviada de lesiones
Puntuacion de la gravedad de las lesiones
Mecanismos de lesion
Traumas contusos y penetrantes
Traumatismos cervicales
Traumatismos contusos toracicos
Traumatismo craneoencefalico
Lesiones maxilofaciales
Preparacion preoperatoria
Técnicas de intubacién endotraqueal
Reanimacioén del estado de choque
Exploracion fisica
Monitorizacion
Preparacion transoperatoria
Plan anestésico
Problemas transoperatorios frecuentes
Cirugia prolongada
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Hipotermia
Transfusion masiva
Hipertermia maligna
Hipoxia
Postoperatorio
Unidad de cuidados postanestésicos
Unidad de terapia intensiva
Traslado del paciente
El paciente quemado
Fisiopatologia del paciente quemado
Cardiaca
Pulmonar
Renal
Hepatica
Sistema nervioso central
Hematologica
Gastrointestinal
Cutanea
Metabdlica
Farmacologia en el paciente quemado Inductores
Anestésicos
Relajantes musculares
Reanimacion y valoracién inicial en el paciente quemado
Permeabilidad respiratoria y oxigenacion
Intoxicacién por monéxido de carbono
Adecuacion de la circulacion
Lesiones concomitantes
Quemaduras circunferenciales
Quemaduras eléctricas
Hipertermia maligna
Deteccion preoperatoria
Patologia musculoesquelética asociada a hipertermia maligna
Laboratorio
Creatin fosfokinasa
Biopsia muscular
Test de contractura cafeina/halotane
Tratamiento
Dantrolene
Antagonistas del calcio MHAUS
Anestesia en areas alejadas de quiréfanos
Tomografia axial computada
Imagen por resonancia magnética
Medios de contraste
Unidad de broncoesofagologia
Unidad de cateterismo cardiaco
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TECNICAS DE ANESTESIA PEDIATRICA

Periodo preanestésico

La visita preanestésica

Revisiéon del expediente clinico

Examen fisico e interrogatorio complementario
Examenes de laboratorio y gabinete

Valoracion de la condicién fisica (ASA)

Plan y seleccion de la anestesia

Valoracion del riesgo anestésico-quirirgico
Preparacion preoperatoria y medicacion preanestésica
Minimos de calidad en anestesiologia pediatrica
Periodo transanestésico

Induccién, mantenimiento y recuperacién

Métodos y técnicas anestésicas utilizadas en pediatria:
Técnicas de anestesia general inhalada

Técnicas de anestesia general endovenosa

Técnicas de anestesia general balanceada

Técnicas de anestesia-regional:

Tépica y por infiltracion Bloqueos del SNC:
Subaracnoideo y peridural lumbar y caudal
Bloqueo de plexos y troncos nerviosos
Bloqueos periféricos

Monitoreo | (no invasivo)
Monitoreo Il (invasivo)
Influencia de la postura en el paciente anestesiado
Periodo postanestésico
Valoracion de la recuperacion anestésica (Aldrete)
La unidad de cuidados postoperatorios
Vigilancia y monitorizacion contintia del paciente
Traslado del paciente
Continuidad en el cuidado
Control del dolor postoperatorio
Complicaciones anestésicas inmediatas y mediatas, su manejo
Laringoscopia e intubacion endotraqueal
La intubacién en el nino
Laringoscopio pediatrico
Técnicas de intubacién endotraqueal
Laringoscopia directa e indirecta
Complicaciones durante la laringoscopia
Intubacién traqueal
Intubacién nasotraqueal
Tubos endotraqueales de acuerdo con la edad del paciente
Tablas y esquemas de seleccion del tubo endotraqueal
Otros equipos:
Mascarillas faciales en pediatria
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Rendell
Baker-Joocer
Caucho negro
Silicon
Aromatizadas
Guias y estiletes
Vias de aire orofaringeas
Vias de aire nasofaringeas
Mascarilla laringea
Laringoscopia en la intubacion dificil
Fibrobroncoscopia en la intubacion dificil
Complicaciones de la intubacién traqueal
Cuidados integrales de las vias aéreas artificiales
Insuficiencia respiratoria aguda, agudizada y cronica
Procesos obstructivos
Procesos restrictivos
Participacion del terapista respiratorio en el tratamiento de pacientes con tales alteraciones

MANEJO ANESTESICO Y MONITORIZADO
Ventilacion mecanica

Modos de ventilacion

Tipos de ventiladores

Seleccion e indicaciones del tipo de ventilador
Contraindicacién y complicaciones

Patrones ventilatorios (curvas)

Parametros basicos en cada tipo de ventilador
Sistemas de vigilancia
Proceso de destete
Parametros que lo indican
Etapas del destete

Modos de ventilacion que se usan (IMV, IMVS, CPAP, PS)
Sistemas de ventilaciéon

Jet y sistemas de ventilacién con alta frecuencia

¥

PROBLEMAS ESPECIALES EN ANESTESIA PEDIATRICA
Desarrollo de las vias anatomofuncionales del dolor
Clasificacion anatomofuncional de las neuronas
Estructura

Velocidad de conduccion

Localizacion

Funcion

Integracion medular del estimulo nociceptivo y vias ascendentes

Laminas de rexel

Teorias de las compuertas

Haces espinotalamicos
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Mediadores quimicos en la transmisién del dolor
Periféricos y centrales
Neuroplasticidad
Desarrollo integral de la respuesta al dolor (tardias y mediatas)
Respuesta fisioldgica al dolor
Distribucion
Respuestas conductuales
Efectos fisiologicos
Fisiopatogenia del dolor
Clasificacion del dolor
Duracion
Intensidad
Patogenia
Patrén
Sindrome doloroso y entidades clinicas mas frecuentes
Dolor oncogénico
‘ Dolor no oncogénico secundario a tratamientos
Dolor agudo postoperatorio
Valoracion del dolor: escalas y sus caracteristicas
Valoracién del dolor en nifos menores de tres afos
Parametros conductuales
Parametros fisiologicos
Valoracién del dolor en nifios de 4 a 7 afos
Autorreporte
Escalas conductuales
Oucher
Facial
Cheops Gaurain-Pigquard
Poker Chip
H’ Valoracion del dolor en nifios mayores de 7 afios
Autorreporte
Escala visual analoga
Escala numérica
Modelo de valoracién del dolor de la OMS Problema
Impedimento
Incapacidad
Repercusioén
Manejo farmacolégico del dolor en pediatria
Antiinflamatorios no esteroideos
Opioides
Adyuvantes
Blogueos analgésicos

Manejo no farmacolégico del dolor en pediatria
Conductuales
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Rehabilitacion
Neuroldgicas
Cognitivos
Neuroquirurgicos
Aspecto psicolégico del nifio con dolor agudo y crénico
Factores de la respuesta psicolégica
Edad
Sexo
Nivel cognitivo
Experiencia dolorosa previa
Aprendizaje familiar
Cultura
Factores que modifican la percepcién del dolor
Emocionales
Conductuales
Situacién
Cuadros clinicos mas frecuentes
Ansiedad, depresion, mixtos
Aspecto respiratorio
Causas de insuficiencia respiratoria en el nifio
Insuficiencia respiratoria en el recién nacido
Problemas obstructivos
Problemas restrictivos
Problemas infecciosos
Térax inestable
El paciente P.O. de térax
Recursos en inhaloterapia
Humidificadores
Ventiladores
Aerosoles
Parametros ventilatorios
Asistencia respiratoria en la insuficiencia respiratoria neonatal
Aspiracion masiva
Membrana hialina
Hipertension pulmonar
Bronconeumonia
Displasia broncopulmonar
Asistencia ventilatoria en el nifio con:
Hipertension endocraneana
Polirradiculoneuropatias
SIRPA
Insuficiencia cardiaca
Tromboembolismo pulmonar
Hipertension pulmonar
Fistula broncopleural
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Barotrauma
Postoperatorio inmediato de cirugia mayor
Politraumatizado
Aspiracion masiva de liquidos y gases toxicos
La via aérea dificil
Anatomia y fisiologia de la via aérea
Via aérea anormal
Congénitos
Treacher-Collins
Goldenhar
Crouzon
Pierre
Robin
Klippil-Feil
Adquiridos: tumores, infeccioén, trauma, obesidad
Métodos de evaluacion
Apertura oral
Distancia tiromentoniana
Mallampati
Rx, TAC, IRM
Equipo para intubacion dificil
Guias flexibles y luminosas
Hojas de laringoscopios especiales
Prismas
Laringoscopios de Bullard
Laringoscopio de Patil Wisconsin
Mascarilla laringea
Fibrobroncoscopio
Flujo de decisiones
Algoritmo pediatrico con sospecha de intubacion dificil
Algoritmo pediatrico con confirmacion de via aérea dificil
Algoritmo ASA
Técnica anestésica
Ventilacion con mascarilla Intubacion con el paciente despierto
Intubacién retrégrada
Bloqueo de laringeos
Complicaciones Estridor Sangrado
Luxacion, fractura cartilaginosa
Intubacién esofagica, hipoxia
Aspecto hemodinamico
Causas de inestabilidad hemodinamica en el paciente grave
Paro cardiorrespiratorio
Choque hipovolémico, neurogénico, anafilactico
Sindrome de bajo gasto cardiaco
Insuficiencia cardiaca comun y refractaria
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Alteraciones del ritmo y frecuencia cardiaca
Crisis hipertensiva arterial
Sindromes hiperdinamicos
Crisis hipoxicas
Cardiopatias con aumento del flujo pulmonar y repercusion hemodinamica grave
Miocarditis aguda
Sindrome de taponamiento cardiaco
Aspecto neurolégico
Estado de coma
Encefalopatia hipoxica
Hemorragia intracraneal
Estatus epiléptico
Coma hepatico
Coma urémico
Sindrome de Reyé
Meningoencefalitis toxica e infecciosa
Hipertension intracraneal aguda
Traumatismo craneoencefalico
Hematomas intracraneanos
Fractura de béveda y piso del craneo
Complacencia y elastancia cerebral
Aspecto metabdlico
Alteraciones de liquidos y electrolitos en el nifio grave
Metabolismo del agua, sodio, cloro, potasio, calcio, fésforo y magnesio
Balance hidroelectrolitico
Aniones no medibles
Diagnostico y tratamiento en:
Hiper e hiponatremia
Hiper e hipokalemia
Hiper e hipocloremia
Hiper e hipocalcemia
Hiper e hipomagnesemia
Hiper e hipofosfatemia
Repercusion electrocardiografica de las principales alteraciones electroliticas
Manejo del nifio quemado grave
Manejo de la insuficiencia renal aguda
Causas de insuficiencia renal aguda en el nifio grave
Diagnéstico y tratamiento de la IRA
Manejo de las alteraciones acido/base en el nifo grave
Causas de desequilibrio acido/base
Diagnostico clinico y gasométrico del desequilibrio acido/base
Tratamiento del desequilibrio acido/base
Manejo de la insuficiencia hepatica
Insuficiencia hepatica aguda
Coma hepatico
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Hepatitis fulminante
Hepatitis séptica
Hepatitis toxica
Sindrome de Reyé
Hipertension portal
Atresia de vias biliares
Trasplante hepatico
Reanimacion neonatal
Regulacion de la temperatura
Permeabilidad
Ventilaciéon
Circulacion
Medicamentos y liquidos
Administracion de medicamentos
Reanimacion en pediatria
Ventilacion
Circulacion
Mecanismos de perfusion en RCP RC.
Medicamentos y liquidos
Administraciéon de medicamentos

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE PRIMER ANO
Competente para conocer la anatomia del paciente pediatrico asi como el adecuado
funcionamiento fisioldgico y bioquimico del mismo. Conocer y saber aplicar los
diferentes farmacos utilizados en la anestesiologia pediatrica.
Aplicar la técnica idonea de anestesia en el paciente pediatrico dependiendo de la
patologia de base y el procedimiento quirurgico.
Realizar una adecuada monitorizacion del paciente pediatrico antes, durante y después
de una intervencion quirdrgica, siendo capaz de evitar las complicaciones y de
presentarse estas, saber identificarlas para resolverlas adecuadamente.

15. PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION
1.1- La Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a través de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada afo, la convocatoria para ingresar a las
Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:
a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.
e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM).
Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
Copia de pago de cuota de inscripcion a la DEPAS.
. ler. Afo
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e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
2°y 3er. Afio

e Copia del Titulo y Cédula Profesional

e b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:

e Los requisitos del inciso a) ademas de:

e Beca vigente de manutencion de su pais o de alguna otra institucion.

e Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.
1.2- Inscripcion Extemporanea
Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo
A partir del 1 de abril la inscripcion de alumnos se considera extemporanea.
La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticién de la Jefatura
de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION
2°Aho

e Copia de Titulo y Cédula Profesional.

e Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas de la BUAP
con minima calificacion de 8.
Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 afios de duracion)
3er.y 4° Ano
Registro de Protocolo de Investigacion con un minimo de 6 meses de antelacion.
2.1- La Jefatura de Ensefianza de cada UMRR enviara en el mes de Marzo de cada
ano, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documentacion
completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en los archivos
escolares de la DEPAS vy la Direccion de Administracion Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de ensenanza
mediante firma y sello.
2.2- La DAE Subdireccion Area de la Salud, remitird en el mes de julio de cada afio a la
DEPAS vy a las Jefaturas de Ensenanza de las UMRR, los listados oficiales y matriculas de
todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicios escolares
que requieran.
2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el mes de agosto
de cada ano.
La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada afno la informacién sobre este
punto.
2.4- Reinscripcion Extemporanea
Fecha limite para la reinscripcion: 28 de febrero.
A partir del 1 de marzo la reinscripcion de alumnos se considera extemporanea.
La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la
Jefatura de Ensenanza de la UMRR mediante oficio.
2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos reinscritos a
partir del 2° afo, para la actualizacion del padrén de alumnos de cada UMRR.
La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS y a las Jefaturas de Ensefanza, los listados
de alumnos de los diferentes anos de cada especialidad, con la finalidad de ser revisados y en
su caso elaborar las actas correspondientes.
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3.- PROCESO DE PERMANENCIA
3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° afno de Residencia, deberan observar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del ano anterior.

e Haber obtenido una calificacién promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

e En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, entregar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprension de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

e Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigaciéon de su UMRR en
cursos de 2 a 3 afios de duracion

e Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMRR en
el primer semestre del 2° afo de residencia. Esta direccion le asignara un director
Metodoldgico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios
3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente procedimiento:

e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento de los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera solicitar la
validacion de los anos de especialidad realizados, a través de la Jefatura de
Ensenanza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.

e La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefianza de la UMRR, elaborara un dictamen
de equivalencia de estudios por ano de especializacién que enviara a la DAE para la
validacion correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la Universidad
de procedencia.

e Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expedicion de
poliza emitida por la DAE.

En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la BUAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.

3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un maximo de 5 dias
de ser solicitada por la UMRR.

3.3- Bajas

3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:

Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las solicita a la DAE
mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefianza, en los siguientes 15
(quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal hasta por
un afno, a solicitud de su Jefe de Ensenanza, debiendo reinscribirse al ano inmediato posterior
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso temporal, salvo
en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la
DEPAS.
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3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maximo de 5 dias
de ser solicitadas por la UMRR.
3.4- Calificaciones
3.4.1- Las Jefaturas de Ensefianza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, calificaciones y
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes afos y especialidades, selladas
y firmadas.
3.4.2- Las Jefaturas de Ensefanza enviaran en la primera semana de diciembre a la DEPAS,
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, de todos los
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:
e Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la evaluacion y
por el Jefe de Ensefnanza, quién otorga el restante 30% de la misma.
e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sello de la
UMRR.
e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas siempre en
numeros enteros, nunca con fracciones.
3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por el profesor
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensenanza de la UMRR

4.- PROCESO DE EGRESO

4.1- Dictamen para la realizacion de Examen Final

El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento del Diploma
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de patente sera
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitos:

e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.

e Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.

e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluacién por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica
4.2 .1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera cumplir con
lo siguiente:

e Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DEPAS.

e Solicitar a la DAE Subdireccion Area de la Salud, el certificado de estudios, en las
fechas que marque la DEPAS para el ano lectivo en curso, cubriendo los siguientes
requisitos:

o Efectuar el pago previa expedicion de podliza, con base en el reglamento de
pagos de la BUAP.
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o Dos fotografias tamafio évalo mignén en blanco y negro, con ropa clara y fondo
blanco. No instantaneas, no digitales.

o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.

4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios

formales, antes de que transcurra el mismo nimero de afios que dure el programa
académico.

PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR

39




