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B ntroduccion

La Neonatologfa, subespecialidad pedidtrica, se ha de-
sarrollado muy vigorosamente en el mundo desarro-
llado en las Ultimas dos décadas. Segin un informe de
la OMS las principales estrategias que han permitido
disminuir la tasa de mortalidad infantil en el mundo han
sido tres: a) los planes de inmunizaciones, b) la hidrata-
cién oral, para combatir los efectos de la diarrea infantil
y ¢) el desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN).

En nuestro pais, en los Udltimos afios, también se han
desarrollado un gran nimero de UCIN. Probablemente
uno de los motivos de ello sean las grandes necesida-
des de disminuir la muy alta tasa de mortalidad infantil,
teniendo en cuenta que la mortalidad neonatal colabo-
ra con mds del cincuenta por ciento de la mortalidad
infantil de la Argentina.

Los avances de los conocimientos médicos y de las
nuevas terapéuticas constituyen un verdadero desafio
para los neonatdlogos, que deben estar permanente-
mente actualizados. Hasta no hace mucho tiempo, la
Enfermedad de Membrana Hialina, resultaba una en-
tidad muchas veces letal y que conllevaba gran morbi-
lidad. Actualmente con el advenimiento del Surfactan-
te artificial dejé de ser el gran problema neonatal del
niflo prematuro; otros graves problemas respiratorios
también se han beneficiado con la incorporacion de la
ventilacién mecdnica convencional, la ventilacidn de alta
frecuencia y la administracion de dxido nitrico inhalado;
los ejemplos podrian continuar.

Sin embargo, los avances cientfficos y de nuevas tecno-
logfas deben relacionarse estrechamente con la forma-
cion de médicos neonatdlogos que estén a la altura de
los desafios actuales y venideros.

Estd harto demostrado que el mejor sistema de for-
macion de un médico es el de la Residencia, sistema en
donde se logra el mejor entrenamiento para cualquier
especialidad médica, debido a una dedicacion asistencial
permanente, exposicion continua a las situaciones mds di-
versas, desarrollo de las praxias y obligacidn de mantener
un alto grado de lectura de temas de la especialidad.

El Sanatorio GUemes (SG) cuenta con una Unidad de
Neonatologia en donde se asisten Recién Nacidos (RN),
con la mds variada problemdtica neonatal. Desde pa-
cientes de cuidados intermedios hasta patologfas clinicas,
quirdrgicas y cardiovasculares de muy alta complejidad.
Ademds, el SG cuenta con un Servicio de Obstetricia
con aproximadamente tres mil partos anuales,y al que le
son derivadas pacientes con gestaciones de alto riesgo,
en la mayorfa de los casos. Asimismo, el SG, mantiene
convenios con otras instituciones, por lo cual le son de-
rivados RN crfticamente enfermos.

Dado el desarrollo del Area Neonatal, el SG cree nece-
sario, siguiendo su tradicién de formadores de médicos
con alta profesionalidad, iniciar un programa de Residen-
cia Post-bdsica de Neonatologfa, atentos con los reque-
rimientos de la comunidad en un drea tan sensible como
la que es el cuidado de los RN.

Es intencidn de este Programa de Residencia Post-bdsica
de Neonatologia contar con el aval de la Direccién Mé-
dica del SG, del Comité de Docencia e Investigacion del
SG, de la Sociedad Argentina de Pediatria y de la Facul-
tad de Medicina de la UBA.
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I Cuerpo docente

Fundacion K Sanatorio Gliemes

Director de la Unidad Docente:
Dr. Eduardo Dominguez

Subdirector:
Dra. Emilce Alvarez

e r

Condiciones de admision

Los aspirantes deberdn reunir los siguientes requisitos:
- Titulo de Médico, expedido por Universidad Nacional,
Privada reconocida o Extranjera con revdlida nacional.
- Matricula Nacional.

- Residencia Completa en Clinica Pediétrica.

- Edad: hasta 35 afios.

- Presentacion de Curriculum Vitae.

Colaboradores Docentes:
Médicos del Staff de la Unidad de Neonatologfa
Médicos Especialistas del SG

La admisidn de los inscriptos a la Carrera de Especialista
se realizard basdndose en lo dispuesto por la Resolucién
(CS) N° 5001/89,Art. N° 8 y 9.

Se realizard un Concurso Abierto de antecedentes vy
oposicion para el ingreso a la Residencia Posbésica de
Neonatologfa, segin el Régimen vigente para Residen-
cias Médicas dependientes de esta Unidad Docente.

Programa docente [N

Cantidad de vacantes:
2 (dos) por afio

Duracion: dos afios

OBJETIVOS GENERALES:

El objetivo fundamental de esta Residencia Médica Post-
bdsica de Neonatologfa es el de la formacidn de médi-
cos capaces de promover y sostener el estado de salud
de los RN sanos y la recuperacién de los RN enfermos.
Durante este proceso se integrardn las actividades asis-
tenciales, docentes y de investigacion.

En el aspecto asistencial, las actividades mds importan-
tes serdn: integracion con el grupo obstétrico para la
toma de decisiones con respecto a gestaciones de alto
riesgo. Recepcion del RN, tanto normal como patold-
gico, teniendo Sptimas destrezas para la reanimacién
del RN en sala de partos y de pacientes criticamente
enfermos en la UCIN. Deberd tener los conocimientos
adecuados de los mecanismos fisiopatoldgicos de las
enfermedades neonatales y el tratamiento de las mis-
mas. Serd capaz de realizar el sostenimiento emocional

de la familia, fomentando el vinculo padres-hijo y la lac-
tancia materna. Deberd entrenarse en la asistencia de
los pacientes durante los distintos tipos de cirugfas a las
cuales puede someterse un RN, para lo cual concurrird
al quirdfano. Deberd ser capaz de realizar traslados intra
y extrahospitalarios en forma adecuada. Se capacitard en
la asistencia de RN con secuelas y en el seguimiento de
RN de alto riesgo.

El aspecto docente, tendrd a su cargo la supervisién y
formacién de los residentes rotantes de pediatria. De-
berd estar capacitado para realizar monograffas, actuali-
zaciones bibliogréficas, exposiciones y conferencias. Co-
laborard con la docencia de pre-grado del Servicio y del
Hospital.

En el aspecto de investigacidn colaborard en las lineas de
investigacion del Servicio y deberd disefar e implemen-
tar su propio trabajo de investigacién que serd presenta-
do en reuniones cientificas de la especialidad.
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B Programa docente

ESTRUCTURA CURRICULAR:

MODULO I: PERINATOLOGIA

Obijetivos especificos:

a) Proveer informacion y entrenamiento completo de
las diferentes dreas de la medicina perinatal;

b) Reconocer la importancia y utilidad de la integracion
obstétrico-neonatal.

Contenidos minimos:

|.- Embriogénesis: efecto de la nutricidn, drogas, accio-
nes terapéuticas y las condiciones socio-culturales so-
bre la madre, el feto y el RN.

2.- Embarazo normal: fisiologfa, seguimiento, edad ges-
tacional, vitalidad y maduracidn fetal, ecografia, diagnds-
tico prenatal y aspectos psico-afectivos.

| .- Fisiopatologfa y diagndstico

2.- Patologias que incremental el riesgo de asfixia pe-
rinatal

3.- RN post-asfictico: repercusion multisistémica, fisio-
patologfa y tratamiento, evolucién y seguimiento

MODULO |V:SISTEMA RESPIRATORIO

Obijetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de reconocer las indicacio-
nes, contraindicaciones y complicaciones de los proce-
dimientos respiratorios para el diagndstico, monitoreo
y tratamiento, con entrenamiento en el desempefo y
ejecucion de los mismos.

b) Adquirir los conocimientos sobre fisiopatologfa del
sistema respiratorio del RN.

) Adquirir los conocimientos sobre fisiopatologfa, ma-
nejo clinico y tratamiento de las principales enfermeda-
des respiratorias del RN.

Contenidos minimos:

|.- Estructura y funcidn respiratoria neonatal.

2.- Insuficiencia respiratoria: fisiopatologfa, diagndstico y
tratamiento. Monitoreo de la funcién respiratoria: trans-
cutdneo de PaO2, oximetria del pulso, interpretacion
de los gases sanguineos, indicaciones y técnica de la ca-
nalizacién umbilical arterial y venosa.

3.- Procedimientos: permeabilidad de la via aérea, intu-
bacidn oro y nasotraqueal, traqueostmia, oxigenoterapia,
humidificacién de la via aérea, aspiracién y kinesioterapia.

Ventilacién con bolsa y mdscara, CPAP Asistencia Res-
piratoria Mecdnica (ARM): indicaciones, manejo de los
respiradores, riesgos y criterios de destete. Monitoreo
de la presidon media de la via aérea. Monitotreo de la
mecanica pulmonar. Neumotdrax: insercion de drenajes
tordcicos, sistemas de drenaje y aspiracion.

Otras modalidades del tratamiento respiratorio: surfac-
tante artificial, ventilacion de alta frecuencia, administra-
ciéon de dxido nitrico inhalado.

4.- Enfermedades respiratorias mds frecuentes: sindrome
de dificultad respiratoria, neumonfa, aspiracion de liquido
anmidtico mecomial, hipertensién pulmonar persistente
del RN, hipoplasia pulmonar, malformaciones congénitas,
barotrauma, enfermedad pulmonar crdnica, apnea, difi-
cultad respiratoria de origen extra pulmonar.

MODULO V:ASPECTO

HIDROELECTROLITICO-NUTRICIONAL

Obijetivos especificos

a) Conocer el manejo clinico y riesgos de los disturbios
hidroelectroliticos y nutricionales del RN de término y
prematuro

b) Adquirir las habilidades y destrezas necesarias para
detectar signos clinicos, mecanismos fisiopatoldgicos y
tratamiento en enfermedades de origen metabdlico.

Contenidos minimos:

|.- Alimentacién del RN de término y prematuro: nutri-
cién natural y artificial, requerimientos vitaminicos, mine-
rales y oligoelementos.

2.- Balance hidroelectrolitico: compartimietos intra y ex-
tracelular, concepto de pérdidas insensibles; diagndstico
y tratamiento de hipo - hipernatremia, hipo - hiperkale-
mia, hipo - hiperglucemia, sihdrome de hiperosmolaridad;
metabolismo del calcio y magnesio.

3.- Errores congénitos del metabolismo: deteccidn, diag-
ndsticos diferenciales, tratamiento.

4.- Nutricidon parenteral.

5.- Nutricién enteral: técnicas (sonda orogastrica, trans-
pildrica, alimentacion continua y gavage).

MODULO VI: SISTEMA NERVIOSO

Obijetivos especificos:
a) el cursante serd capaz de reconocer los procesos
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patoldgicos mads frecuentes del RN, efectuar procedimientos
diagndsticos e interpretar exdmenes complementarios.

Contenidos minimos:

|.- Examen neuroldgico del RN sano; desarrollo madurativo
2.- Hemorragia peri-intraventricular, clasificacién, diagndsti-
co, tratamiento y evolucion; encefalopatia hipdxico isqué-
mica; convulsiones; defectos congénitos: mielomeningocele,
hidrocefalia; meningitis y pioventriculitis.

3.- Procedimientos diagndsticos: puncién lumbra y transfon-
tanelar, ecografia cerebral, tomografia computada, resonan-
cia magnética, EEG, potenciales evocados de tronco, EMG.

MODULO VII: SISTEMA RENAL

Objetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de conocer la fisiopatologfa y cau-
sas mas frecuentes de enfermedades renales en el RN

b) Adquirir las destrezas en el tratamiento de la patologia
renal neonatal

Contenidos minimos:

|- Fisiologfa resnal neonatal

2.- Insuficiencia renal: causas, fisiopatologia y tratamiento;
interpretacion de la oliguria; exdmenes complementarios.
3.- Malformaciones congénitas

4.- Infeccidn urinaria

5.- Procedimientos: sondaje vesical, puncion suprapubica,
didlisis peritoneal y hemofiltracion.

MODULO VIii: RN QUIRURGICO

Objetivos especificos:
a) Adquirir los conocimientos sobre la deteccion, el mane-
jo perioperatorio y evolucion de las principales enferme-
dades quirdrgicas del RN

Contenidos minimos:

|.- RN quirdrgico: valoracién, preparacion preoperatoria, tras-
lado, monitoreo intraoperatorio y manejo postoperatorio
2.- Enfermedades quirdrgicas: atresia de esdfago, hernia
diafragmdtica congénita, oclusion intestinal (atresias, malro-
tacion, vélvulo, Hirchsprung, fleo meconial), malformaciones
anorrectales, defectos de la pared abdominal (gastrosquisis
y onfalocele), enterocolitis necrotizante.

MODULO IX:SISTEMA CARDIOVASCULAR

Obijetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de conocer las caracteristicas
normales y patoldgicas del sistema cardiovascular del RN
b) Adquirir destrezas en el manejo de procedimientos,
administracién de drogas y cuidado peri y postoperato-
rio del RN sometido a cirugfa cardiovascular cerrada y
con circulacidn extracorporea.

Contenidos minimos:

| .- Fisiologfa del sistema cardiovascular del RN: variables
normales y monitorizacion

2.- Diagndstico y tratamiento del RN con cardiopatia:
enfermedades congénitas con hipo-hiperflujo pulmonar,
ciandticas y aciandticas; Ductus del prematuro, manejo
clinico e indicaciones quirdrgicas; utilizacion de drogas va-
soactivas, prostaglandinas, indometacina, antiarritmicos.
3.- ECG, interpretacion, arritmias.

4.- Procedimientos: cateterizacién y ecocardiografia.

5.- Insuficiencia cardfaca y shock, fisiopatologia y trata-
miento; miocardiopatia asfictica, enfermedades del mio
y pericardio.

6.- Hipertensién arteria, diagndstico y tratamiento.

MODULO X:INFECTOLOGIA

Obijetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de reconocer las patologias
infecciosas mds frecuentes, congénitas y adquiridas del
RN, su prevencidn, diagndstico y tratamiento.

b) Utilizacién de los agentes anti-infecciosos

Contenidos minimos:

|.- Inmunologia del RN

2.- Infecciones intrauterinas: complejo TORCH, sffilis,
Sida neonatal, ect.

3.- Infecciones adquiridas: sepsis neonatal, gérmenes mas
frecuentes, diagndstico y tratamiento.

4.- Infecciones intrahospitalaria: concepto y estrategias
de prevencion

5.- Agentes anti-infecciosos: uso racional de antibidticos,
antifingicos, antivirales, gamaglobuliina y vacunas.

residencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar
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MODULO XI:ANALGESIAY ANESTESIA

Obijetivos especificos:

a) El cursante deberd ser capaz de reconocer el dolory
su necesidad de tratamiento

b) Adquirir los conocimientos para el uso racional de
anestésicos, sedantes y analgésicos en el RN

Contenidos minimos:

|.- Deteccién del dolor: variables fisioldgicas y conductas
2- Uso de drogas: analgésicos opidceos y no opidceos,
anestésicos generales vy locales; sedacion: uso de benzo-
diacepinas, hidrato de cloral; relajacién y pardlisis muscular.

MODULO XII: HEMATOLOGIA

Obijetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de reconocer las patologias
hematoldgicas mas frecuentes

b) Adquirir las destrezas en los procedimientos de tra-
tamiento.

Contenidos minimos:

|.- Valores normales segin edad gestacional del Hto,
Hb, plaquetas, VCM, etc

2.- Anemia: causas Yy tratamiento

3.- Policitemia: causas y tratamiento

4.- Ictericia del RN: evaluacidn, diagndstico y tratamien-
to (luminoterapia, exsanguineo transfusion)

5.- Utilizacién de componentes de la sangre: GR, pla-
quetas, plasma fresco, crioprecipitados, albumina. Indica-
cién de transfusion y sus riesgos

6.- Trastornos de la coagulacion: enfermedad hemorra-
gica del RN, uso de vitamina K, CID, plaquetopenia.

MODULO XIii:
MALFORMACIONES CONGENITAS

Obijetivos especificos:

a) Serd capaz de identificar los RN con malformaciones
aisladas, sindromes o asociaciones malformativas y en-
fermedades genéticas

b) Conocerd la metodologfa de estudio, diagndstico,
tratamiento y consejo familiar.

Contenidos minimos:

|.- Sindromes malformativos y cromosomopatias mds
frecuentes: incidencia, estigmas, diagndstico y evolucion.
2.- Consejo genético, indicacién segln patologia.

MODULO XIV:TRASLADO NEONATAL

Obijetivos especificos:

a) El cursante conocerd el equipamiento necesario vy la
estabilizacién para el traslado de RN de alto riesgo

b) Participard en el traslado intra y extrahospitalario del RN

Contenidos minimos:

|.- Termorregulacion

2.- Equipamiento: incubadora de traslado, monitoriza-
cidn, caja de traslado

3.- Traslado intrahospitalario: monitorizacion del RN du-
rante procedimientos quirdrgicos y diagndsticos

4.- Traslado extrahospitalario: estabilizacién y transporte,
manejo de drogas; derivacidn; regionalizacidn; administra-
cion de recursos.

MODULO XV:

SEGUIMIENTO DEL RN DE ALTO RIESGO

Obijetivos especificos:

a) Serd capaz de detectar los RN de alto riesgo que
requieran seguimiento especializado

b) Participard del consultorio de seguimiento

Contenidos minimos:

|.- Seguimiento de RN egresados de la UCIN: morbili-
dad a mediano y largo plazo; interdisciplinas; crecimiento
y desarrollo; valoracidn madurativa y psicomotriz.

2.- Seguimiento del RN con secuelas neuroldgicas, reti-
nopatia del prematuro, enefermedad pulmonar crdnica,
cardopatias congénitas, intestino corto, prematurez, etc.

MODULO XVI: ETICAY FAMILIA

Obijetivos especificos:

a) El cursante serd capaz de abordar conflictos éticos en
los RN de alto riesgo

b) Manejo de la familia del RN enfermo
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tratamiento

3.- La familia del RN enfermo, patologfas del vinculo, cul-
pa, dolor, duelo.

Manejo de la informacion.

Contenidos minimos:

| - Etica e investigacidn

2.- Dilemas éticos: cuando continuar ¢ discontinuar un tra-
tamiento.

Concepto de muerte cerebral; medidas extraordinarias de

Metodologia e instrumentacion de la ensefianza

|.- Ensefianza tedrica sistematica:

Se impartird mediante:

a) Técnica expositiva de los temas segin cronograma
docente, organizado por mddulos, a cargo de colabo-
radores docentes de reconocida experiencia, en un nu-
mero de uno por semana, de |20 minutos de duracidn,
con asistencia obligatoria.

b) Ateneos bibliograficos mensuales con temas comple-
mentarios de los tedricos segin el plan docente, a cargo
de los cursantes, con el asesoramiento de un colabora-
dor docente y con una frecuencia no menor a una vez
por médulo.

¢) Concurrencia y participaciones de los ateneos gene-
rales del Servicio

Carga horaria [

a) Actividad docente programada: 300 horas
b) Actividad Asistencial supervisada:
- Régimen de tiempo completo, con ocho horas diarias

Evaluacion

a) Se evaluard la calidad y cantidad de procedimientos
clinicos efectuados.

b) El desempefio durante las guardias y las horas de
planta, el grado de compromiso, y la supervision de los
médicos rotantes.

c) Cada seis meses se realizardn evaluaciones parciales,
basadas en las observaciones de los directores de la
residencia y de las opiniones de los médicos neona-
tdlogos del Servicio. Se distribuirdn planillas, en donde
se considerardn los siguientes aspectos: conocimientos
tedrico-practicos, habilidad en los procedimientos, pre-
sentacion de pacientes, capacidad de evaluacién diag-

d) Concurrencia y participacion en actividades de edu-
cacion médica de la especialidad: Curso de Reanimacién
Cardiopulmonar, SAP; Curso de Informadtica, SAP; Talleres
de ARM, Hospital Garrahan.

2.- Enseflanza practica asistematica:

Es la consecuencia natural de la actividad en el Servicio.
3.- Rotaciones externas:

Se contemplard la rotacién externa en el 2° afo durante
cuatro meses:

Posibilidades:

a) Area de Terapia Intensiva Neonatal del H. Garrahan.
b) Rainbow Children & Babies Hospital, Case Wenstern
Reserve University of Cleveland, USA; Directores: R.
Martin , A. Fannaroff.

de lunes a viernes y cuatro horas los sdbados.
- Guardias activas de 24 horas: una por semana y un
domingo por mes

ndstica, terapéutica implementada, relacién con los pa-
dres, actualizacion cientifica, compromiso y actitud en el
cumplimiento de las obligaciones del programa. Una vez
recogida la informacion, se la evaluard y se le transmitirdn
los resultados al cursante por parte de los directores de
la residencia.

d) Al finalizar el |° afo se efectuard un examen tedrico
practico. La aprobacién del mismo, la presentacion de
una monografia vy el desarrollo de un trabajo cientifico
seran indispensables para la promocion al 2° afio.

e) Durante el 2° afio se realizardn las evaluaciones par-
ciales y una evaluacién final.
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Titulo

Se le otorgard la constancia de la Residencia Post-Bdsica
de Neonatologfa.

Planta fisica

El Area de Neonatologfa se halla organizada en cuatro
sectores:
|. Sector de Cuidados Intensivos

Equipamiento

Respiradores de presion de flujo continuo; Monito-
res polivalentes con trazado electrocardiografico, T°,
tensidn arterial invasiva; Monitores de Saturacidn por
oximetrfa del pulso; Monitores de Tensidn arterial No
invasiva; Incubadoras de Terapia Intensiva y Servocunas.
Para el desempefio de las tareas médicas en acuerdo a
la complejidad del sector, el SG cuenta con toda la infra-

Historia de la unidad docente

El SG cuenta con un Comité de Docencia e Investiga-
cién que dirige un extenso Programa de Residencias
Médicas, Curso Superior de Enfermerfa y diversas es-
pecialidades.

Poblacion de pacientes

El nimero de partos anuales en el Servicio de Obstetri-
cia del SG es alrededor de tres mil partos anuales, con
derivaciones de embarazos de alto riesgo perinatal.

El promedio de ingresos anuales a Neonatologfa es de
ochocientos, sumados los pacientes nacidos en la Insti-
tuciéon y los derivados de otros centros

2. Sector de Cuidados Intermedios
3. Sector de Recepcidn y Reanimacion de RN
4. Internacién Conjunta y Nursery

estructura permanente las 24 horas del dfa, estudios de
laboratorio, diagndstico por imdgenes (Rx, ecografia bi-
dimensional y doppler), estudios poligrdficos, ECG, EEG,
tomografla computada, resonancia magnética nuclear,
ecocardiografia doppler color y cateterismo cardfaco
diagndstico e intervencionista

Se adjunta informacién complementaria sobre diversos
aspectos del funcionamiento del SG, donde se destaca la
relevancia de su actividad asistencial, docente y de inves-
tigacion en el campo de la salud infantil.

Las patologias que se asisten son todas las que represen-
tan el espectro de la Terapia Intensiva Neonatal (clinicas
y quirlrgicas) y ademds se enfrentan las Cardiopatias
Congénitas con cirugfas cerradas y abiertas (cirugfas con
circulacién extracorpdrea), realizdndose la recuperacién
del post-operatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.
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