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Presentacion

En las ultimas décadas es notoria la prevalencia del asma en el drea pediatrica,
donde ademas se reporta un aumento de las alergias alimentarias y anafilaxias, lo
gue constituye sin duda un problema de salud de primer nivel. Segun la Academia
Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica, en menos de 15 afios mas de la mitad
de la poblacién padecera algun tipo de alergia, por lo que es imprescindible que

los especialistas estén actualizados y puestos al dia en aquellas edades donde se
pueden manifestar los primeros sintomas de alergia. Este programa hace un inciso
especial en la base inmunoldgica del trastorno, aportando importantes novedades
en la inmunoterapia, asi como en los aspectos practicos mas eficaces actualmente.

El especialista encontrara una oportunidad de ponerse al dia 100% online, sin
compromisos de horarios fijos ni clases preestablecidas, con una total libertad para
adaptar el temario a sus propios intereses y responsabilidades.
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@ @ Actualizate con los avances mas relevantes en

Inmunoterapia Especifica a Alérgenos (ITA), que
han permitido desarrollar tratamientos pioneros
adaptados a las necesidades de cada paciente”
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Los avances producidos en diagnostico molecular en pediatria son especialmente
prometedores, pues en los Ultimos afios han permitido afinar al milimetro el perfil de
sensibilizacion del paciente. Esto conlleva irremediablemente un marco de actuacion
favorable, con una Inmunoterapia Especifica a Alérgenos (ITA) mas personalizada'y
adaptada a las dolencias alérgicas de cada paciente. El papel del especialista en todo
el proceso de diagnostico y recomendacion de dieta de evitacion es crucial, por lo que
su nivel de actualizacion debe ser alto y constante.

Un conocimiento mas profundo del desarrollo inmunitario en el nifio permite entender
la evolucion en los Ultimos afios de ciertas patologias en la infancia. Un equipo de
docentes especializados en Alergologia Pediatrica ha elaborado un completo temario
gue recopila no solo los avances y desarrollos en esta materia, sino también su
repercusion en la practica clinica. De esta forma el especialista obtiene una necesaria
vision pragmatica de la mano de profesionales ampliamente versados en el campo de
las alergias y la inmunologia, perfeccionando asi sus propias metodologias de trabajo
y abordaje para cada tema tratado.

A'lo largo de todo el programa se trataran tanto las consultas mas frecuentes en

el area de Alergologia Pediatrica como las patologias raras que suelen darse en la
infancia. El especialista recorrerd, a través de contenidos multimedia de gran calidad,
las manifestaciones alérgicas cutaneas, alérgenos alimentarios, patologias asmaticas
en nifios y lactantes, dermatitis atopica frecuentes y mas temas imprescindibles para
una puesta al dia integral y exhaustiva en un campo clinico de largo alcance.

Todo ello, ademas, con la ventaja de contar con la flexibilidad caracteristica de un
formato 100% online. TECH es consciente de lo complicado que puede ser compaginar
un programa de estas caracteristicas con la actividad médica mas exigente, por lo que
ha eliminado tanto las clases presenciales como los horarios prefijados. Es el propio
especialista el que decide como distribuirse todo el contenido didactico, pudiendo
descargarlo y estudiarlo desde cualquier dispositivo con conexion a internet.

Este Master Titulo Propio en Alergologia Pediatrica contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

*

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Alergologia Pediatrica

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estd concebido recogen una informacion cientifica y préctica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el ejercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

Ponte al dia junto a un equipo de
docentes comprometidos al maximo,
que han recopilado en este programa
los desarrollos practicos mas
importantes protocolos de alergologia”



Accede a un aula virtual que estara disponible
las 24 horas del dia, repleta de contenidos
multimedia de gran calidad para seguir
profundizando en todas las facetas de

la Alergologia Pediatrica”

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de préactica profesional que se le planteen a lo largo del programa académico.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos.
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Podras decidir donde, cuando y
como asumir toda la carga lectiva,
pudiendo estudiar todo el temario
desde la comodidad de tu tablet o
incluso smartphone de preferencia.

Ahonda en las novedades respecto a
alergia a medicamentos, incluyendo
alergias a antibioticos, vacunas y
desensibilizacion a farmacos.
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Objetivos

Dado que la deteccion de alergias en edad pediatrica es crucial para un diagnoéstico

y tratamientos favorables, la importancia de la labor del especialista en este contexto
es crucial. Acceder a los avances cientificos y postulados mas recientes permite un
abordaje mucho mas amplio y perfeccionado, por lo que el objetivo de este programa
es proporcionar al especialista las herramientas y conocimientos mas actuales

en el campo de la Alergologia Pediatrica, a fin de contribuir de forma efectiva

en su constante labor de actualizacion.
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Continua perfeccionando tus méetodos de diagnostico
y abordaje en Alergologia Pediatrica en 10 modulos de
contenido dirigido especificamente a la practica clinica
mas exigente”
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Objetivos generales

* Tener una vision integral de las patologias alérgicas mas prevalentes en la infancia
* Estudiar las bases, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de cada patologia
* Tener las bases teoricas de las pruebas complementarias y su correcta interpretacion

* Alcanzar el conocimiento adecuado del diagndstico por componentes en la alergia
alimentaria y respiratoria

* Saber manejar el asma en el nifio, realizando un diagndstico correcto y un enfoque
del tratamiento adecuado

Contaras con la ultima tecnologia
educativa disponible para cumplir tu
objetivo de actualizacion de la forma
mas comoda y efectiva posible”




Objetivos | 11 tech

Objetivos especificos

Médulo 1. La enfermedad alérgica
+ Conocer las células implicadas en el sistema inmunitario y los mediadores
inflamatorios relacionados con las enfermedades alérgicas

+ Conocer cudles son los mecanismos de reconocimiento de alérgenos
y la respuesta inflamatoria alérgica

+ Conocer las principales inmunodeficiencias primarias, y ser capaz de sospecharlas
y realizar una orientacion diagnostica

+ Familiarizarse con la terminologia usada en la patologia alérgica
+ Profundizar en las pruebas disponibles in vivo e in vitro

+ Ahondar en los mecanismos por los cuales se consigue la tolerancia

Médulo 2. Manifestaciones alérgicas cutaneas, sistémicas y respiratorias
+ Ahondar en la fisiopatologia de la urticaria aguda y el angioedema

+ Profundizar en las causas mas frecuentes en la edad pediatrica de urticaria
y angioedema agudos

+ Analizar los escalones de tratamiento en la urticaria cronica
+ Saber definir el angioedema recurrente y realizar un diagnostico diferencial correcto
+ Saber las causas mas frecuentes del angioedema recurrente en la edad pedidtrica

+ Saber sospechar el diagndstico de angioedema hereditario por déficit de C1
inhibidor y realizar un despistaje correcto

+ Conocer las posibilidades de tratamiento en el Angioedema hereditario por déficit
de C1 inhibidor

+ Saber reconocer de manera precoz la anafilaxia

+ Saber dar recomendaciones al paciente con anafilaxia
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+ Conocer las manifestaciones de la mastocitosis en la edad pediatrica Médulo 4. Otros alérgenos causales de alergia alimentaria en la infancia

+ Profundizar en la fisiopatologia de la anafilaxia inducida por ejercicio + Conocer la prevalencia de las diferentes alergias alimentarias

+ Saber reconocer este cuadro, sus posibles causas y dar las recomendaciones + Profundizar en las caracteristicas de las diferentes fuentes alergénicas
convenientes al paciente + Conocer la historia natural de las alergias alimentarias en la edad pediatrica

* Reconocer la crisis de asma y saber valorar su gravedad en las distintas edades + Saber realizar e interpretar un diagndstico por componentes en la alergia a frutos

. L. . B . . ; secos y semillas
Médulo 3. La alergia alimentaria y alérgenos alimentarios mas frecuentes

en la edad pediatrica + Analizar los diferentes patrones de sensibilizacion a frutas y vegetales
+ Analizar cémo se realiza una prueba de tolerancia oral a alimentos + Saber realizar un diagnostico correcto de alergia a cereales
+ Ahondar en las indicaciones de dietas restrictivas y de tratamientos activos + |dentificar posibles efectos adversos de algunos aditivos alimentarios y saber
para la alergia alimentaria diferenciarlos de reacciones alérgicas
+ Conocer las vias de sensibilizacion y tolerancia a los alérgenos alimentarios + Conocer la fisiopatologia de la esofagitis eosinofilica, las posibles vias de
+ Ser capaz de atender de manera integral al paciente con alergia a proteinas tratamiento y su relacion con la alergia alimentaria en la edad pediatrica

de leche d . . .
elechedevace Mddulo 5. Alergia a medicamentos

+ Profundizar en los diferentes mecanismos de hipersensibilidad a medicamentos
+ Conocer las alergias alimentarias de inicio habitual en la época de lactante y sus manifestaciones clinicas

que no son mediadas por IgE

+ Ser capaz de atender de manera integral al paciente con alergia al huevo

+ Analizar como actuan los medicamentos como alérgenos

» Conocer las posibles medidas de prevencion primaria en alergia alimentaria + Saber la técnica e interpretacion de las pruebas in vivo a medicamentos: pruebas

cutaneas, pruebas intradérmicas, Patch Test
+ Analizar los principales motivos de sospecha de alergia a medicamentos en pediatria
+ Saber realizar un diagnostico correcto de la alergia a AINE
+ Conocer la diferencia entre alergia e idiosincrasia y sus peculiaridades

+ Ahondar en las alternativas que existen en pediatria como antiinflamatorios
en el paciente alérgico a AINE

+ Conocer como realizar el diagnéstico en otros antibioticos de uso frecuente en pediatria



+ Ahondar en las bases e indicaciones para realizar una desensibilizacion a farmacos,
conociendo los protocolos existentes para su realizacion y como valorar el riesgo al
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Médulo 8. Inmunoterapia Especifica con Alérgenos (ITA)
+ Conocer la historia y evolucion de la inmunoterapia con alérgenos (ITA)

que exponemos al paciente + Profundizar en el mecanismo de accion por el que producen tolerancia

+ Realizar una aproximacion de diagnostico etioldgico en reacciones graves + Saber cudl es el contenido de las vacunas alergénicas, y el papel de cada uno

. - - | mponen
Médulo 6. Asma en el lactante y nifio pequeiio de los componentes

+ Conocer a qué llamamos asma en el nifio pequefio, su fisiopatologfa e historia natural * Ahondar en las diferentes rutas y pautas de administracion, asi como los

. . . 4 alérgenos disponibles
+ Profundizar en los diferentes fenotipos evolutivos y por desencadenantes, sus g P

implicaciones para el manejo del asma en nifios + Analizar las futuras novedades en inmunoterapia y las innovaciones en esta linea

. . . . de tratamiento
+ Conocer la prevalencia del asma en el nifio pequefio, y los factores que lo propician

+ Ahondar en el diagnostico diferencial y las pruebas necesarias para descartar
ciertas patologias

Mddulo 9. Alergia éculo-nasal
+ Profundizar en el impacto que la rinoconjuntivitis alérgica produce en el paciente
+ Conocer el uso correcto de los inhaladores y en la sociedad

) . + Ahondar en el tratamiento de la rinoconjuntivitis segun la guia ARIA
Médulo 7. Asma en nifio mayor y adolescente

+ Profundizar en la fisiopatologia del asma a través del estudio de las células
y mediadores inflamatorios

+ Conocer la distribucion geografica y por clima de los diferentes alérgenos

+ Ser capaz de hacer un diagnostico por componentes para discernir las

‘ . : reactividades cruzadas de las reales
+ Ahondar en la clasificacion actual de los fenotipos en el asma

+ Poder realizar un diagnostico de asma correcto en el nifio mayor Médulo 10. Dermatitis atépica

+ Conocer las pruebas complementarias en las que se apoya el diagnostico de asma + Ser capaz de realizar un diagndstico de dermatitis atopica
en el nifio mayor + Profundizar en las formas clinicas a lo largo de la vida

+ Saber cuales son las patologias que suelen coexistir en el paciente con asma y su abordaje + Conocer las escalas disponibles para la valoracion de la gravedad
+ Realizar consejos de educacion sanitaria para el cuidado de la piel atopica
+ Ahondar en las posibles complicaciones de la dermatitis atdpica y su tratamiento

+ Familiarizarse con los diferentes farmacos y vias de administracion que se usan
en la dermatitis atopica
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Competencias

La Alergologia Pediatrica es un campo que exige al especialista un nivel de precision

y determinacion firmes a la hora de abordar patologias de todo tipo, ya sean asmas,
reacciones cutaneas o alergias alimentarias. Es por ello que este programa centra sus
contenidos en potenciar las competencias mas importantes en este &mbito, ofreciendo
la aplicacion practica de todos los avances tratados a través de casos simulados

y videos en detalle para cada uno de los temas tratados.
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@ @ Incorporaras a tu practica diaria los ultimos avances

en Alergologia Pediatrica incluso antes de finalizar
esta titulacion”
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Competencias generales

+ Abordar con eficacia todos los aspectos relativos a la Alergologia Pediatrica
+ Entender la historia natural de ciertas patologias alérgicas en la infancia

+ Emplear las bases fisiopatoldgicas mas actualizadas en enfermedades alérgicas

*

Disponer del diagnostico y tratamiento de alergias mas actualizado

Tendras la oportunidad de ampliar
tu conocimiento y competencias
en cada tema a través de lecturas
complementarias seleccionadas
minuciosamente por el

cuadro docente”
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Competencias especificas

Realizar una historia clinica completa y una exploracion fisica adecuada buscando
estigmas de atopia

Saber las principales familias de alérgenos y sus caracteristicas

Analizar las técnicas de evaluacion de la funcion respiratoria en el nifio, siendo
capaz de interpretarlas de forma correcta

Familiarizarse con las bases del diagndstico molecular y su implementacion
en la practica clinica

Reconocer la urticaria y angioedema agudos y realizar un tratamiento correcto

Definir la urticaria cronica, valorar la gravedad de esta y la afectacion de la calidad
de vida del paciente

Realizar un diagnostico diferencial y causal en el nifio con urticaria crénica
Realizar un estudio correcto del paciente con anafilaxia idiopatica

Tratar la crisis de asma segun las ultimas recomendaciones

Tratar la anafilaxia tanto en medio hospitalario como extrahospitalario

Realizar pruebas cutaneas con extracto y con alimento en fresco, conociendo
la técnica y la correcta interpretacion de las mismas

Realizar correctamente una historia clinica en el paciente pediatrico con sospecha
de alergia alimentaria
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+ Responder a las dudas sobre déficits nutricionales en nifios con alergias alimentarias
+ Conocer los diferentes protocolos de inmunoterapia oral a leche de vaca y huevo

+ Realizar e interpretar un diagndstico por componentes en la alergia a marisco,
pescado, legumbres, frutas y vegetales

+ Realizar recomendaciones de dietas en pacientes con sospecha de alergia alimentaria
+ Sospechar la esofagitis eosinofilica y saber sus criterios diagndsticos

+ Realizar la atencion al paciente con esofagitis eosinofilica en conjunto con
el pediatra gastroenterologo

+ Realizar una correcta prueba de exposicion controlada a medicamentos
+ Diagnosticar correctamente la sospecha de alergia a betalactamicos en el nifio

+ Realizar un perfil de reactividad cruzada en el paciente de cara a poder elaborar
una busqueda de alternativas de tratamiento

+ Reconocer reacciones graves, poco frecuentes en poblacion infantil, como
el sindrome DRESS o el sindrome de Stevens-Johnson entre otras

+ Recomendar y ensefiar diferentes técnicas de inhalacion segun la edad del paciente
+ Diagnosticar asma en el lactante y nifio preescolar
+ Conocer las guias GINA y GEMA y su tratamiento escalonado

+ Analizar cémo funciona el tratamiento inhalado y los factores que condicionan
el depdsito pulmonar

+ Realizar el diagnostico diferencial del asma en esta fraccion de edad
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+ Ser capaz de identificar y manejar el asma grave en el nifio

+ Conocer y manejar el tratamiento escalonado del asma, y la valoracion del control

*

Analizar los tratamientos bioldgicos aprobados para el tratamiento del asma grave
en el nifio

+ Saber como el diagnostico por componentes puede ayudar a indicar la vacuna mas
adecuada para cada paciente

+ Valorar la respuesta y realizar actividades que mejoren la adherencia terapéutica

*

Saber cuales son los factores relacionados con las posibles reacciones adversas
de cara a ser capaz de prevenirlas

*

Elegir al candidato adecuado para inmunoterapia
+ Conocer la fisiopatologia y etiopatogenia de la rinoconjuntivitis alérgica

+ Ser capaz de realizar un diagndstico, y diferenciarla de otras rinitis por otras causas

*

Analizar las caracteristicas de las particulas y su relacion con la posible clinica

*

Realizar un tratamiento de mantenimiento para prevenir exacerbaciones
+ Tratar la exacerbacion de la dermatitis atdpica

+ Saber cuando esta recomendado realizar un despistaje de alergia alimentaria como
factor causal de la dermatitis atopica, y como realizarlo

*

Analizar las caracteristicas diferenciales de la dermatitis de contacto y las causas
mas frecuentes en el nifio
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Direccion del curso

Dada la alta especificidad de todos los temas tratados, TECH ha reunido para este
programa a un equipo multidisciplinar en el ambito de la Pediatria, con un claro foco
en las areas de Alergia Infantil, Neumologia e Inmunologia Clinica. De esta forma, los
especialistas acceden de primera mano a un contenido elaborado por expertos en
cada uno de los temas, que ademas avalan el éxito clinico y conocimientos practicos
ofrecidos a lo largo de todo el programa.
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Podras consultar directamente con el personal docente
todas tus dudas respecto a la Alergologia Pediatrica,
resultando en una experiencia académica mucho mas
personalizada y cercana”
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Directora Invitada Internacional

Con una prolongada y exhaustiva especializacién en Inmunologia Pediatrica, la Doctora Wanda
Phipatanakul ha dedicado su carrera médica a la reeducacion y prevencion del Asmay las
Enfermedades Alérgicas. Su aporte mas significativo a esa rama de la salud ha sido impulsar
la construccion de una red profunda de relaciones comunitarias y llevar a cabo diversos

estudios referentes tanto en escuelas como en hogares de manera directa.

Con ese enfoque investigativo, la experta busca reducir la disparidad social ante el acceso
al diagnostico y tratamiento temprano. Por eso, sus proyectos han recibido financiamiento
continuo por mas de 2 décadas del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH por
sus siglas en inglés). Sus proyectos mas importantes en la actualidad son un estudio de
Intervencion del Asma en Colegios, junto al Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades
Infecciosas (NIAID), y una evaluacién del Entorno del Suefio en Jévenes, en colaboracion
con el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI).

Por otro lado, participa en pesquisas sobre el uso del Omalizumab para la prevencion

de enfermedades respiratorias cronicas y el avance atdpico. A su vez, lidera un analisis sobre

la respuesta al Dupilumab en pacientes asmaticos con una variante genética especifica. Todo
ello mientras funge como Directora del Centro de Investigaciéon de Inmunologia en el Hospital
Infantil de Boston e imparte programas académicos en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Harvard.

Asimismo, es una autora prolifera con mas de 400 publicaciones cientificas en revistas

de primer impacto como JAMA y el New England Journal of Medicine. También, es editora
asociada del Journal of Allergy Clinical Inmunology (JACI). A su vez, ha recibo numerosos
reconocimientos de instituciones como la Academia Americana de Pediatria y es miembro
honorifico en varias sociedades académicas.
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Dra. Phipatanakul, Wanda

+ Directora del Centro de Investigacion de Inmunologia en el Hospital Infantil
de Boston, EE.UU.

+ Académica de la Division de Inmunologia y Alergia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Harvard

+ Lider de varios proyectos de investigacion conjuntos con el NIH, NIAID y el NHLBI
+ Editora Asociada de Journal of Allergy Clinical Immunology

+ Autora de mas de 400 publicaciones en revistas cientificas de primer impacto
JAMAy el New England Journal of Medicine

+ Licenciada en Medicina en la Universidad de Loma Linda
+ Becaria de Investigacion en Inmunologia en la Universidad Johns Hopkins

+ Miembro de: Academia Americana de Pediatria, Academia Americana de Alergia,
Asma e Inmunologia, Sociedad Americana de Investigacion Clinica, Asociacion
Americana de Médicos

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dra. Troyano Rivas, Carmen

+ Médico Adjunto del Servicio de Pediatria en la Seccion de Neumologia y Alergia Infantil del Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Profesora colaboradora de la Universidad Complutense de Madrid
+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Especialista en pediatria y sus areas especificas via MIR en el Hospital Universitario de Mdstoles

Profesores
Dr. Quevedo Teruel, Sergio Dra. Valderrama Arnay, Sara
+ Especialista en pediatria en el Hospital Severo Ochoa + Especialista en Alergia y Neumologia pediatrica en el Hospital Universitario
+ Doctorado en Avances en Pediatria en la Universidad Autdnoma de Madrid de Mostoles
+ Doctorado en Investigacion Sociosanitaria en la Universidad Alfonso X El Sabio + Tutora honorifica de la Universidad Rey Juan Carlos
+ Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad Complutense de Madrid * Licenciada en Medicina en la Universidad Complutense de Madrid
+ Master de Neonatologia de la Seneo en la Universidad Catdlica de Valencia San * Especialidad en Alergia y Neumologa Infantil en el Hospital Universitario

Vicente Martir 12 de Octubre



Dra. Mufioz Archidona, Cristina
+ Especialista de Pediatria en consultas externas de Alergologia y Neumologia Infantil
en el Hospital Universitario de Mostoles

+ Responsable y coordinadora de las consultas externas de Neumologia Infantil
en el Hospital General de Villalba

+ Especialista de Pediatria en el Hospital Universitario Ramon y Cajal y Hospital
Universitario del Henares

+ Licenciada en Medicina en la Universidad Autonoma de Madrid
+ Especialidad en Pediatria en el Hospital Universitario Severo Ochoa
+ Master Propio en Urgencias Pediatricas en la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Experto en Trauma Pediatrico, Paciente Pediatrico Critico, Urgencias Pediatricas
y Urgencias Pediatricas Vitales en la Universidad CEU Cardenal Herrera

Dra. Garriga Baraut, Teresa
+ Especialista en Alergologia en el Hospital Valle de Hebrén

+ Médico Residente de Alergologia en el Hospital Valle de Hebron
+ Doctorado en Medicina en la Universitat Auténoma de Barcelona

+ Licenciada en Medicina en la Universidad de Barcelona

Dr. Garcia Magan, Carlos
Especialista en Pediatria en el Hospital de Santiago de Compostela

*

*

Licenciado en Medicina en la Universidad de Santiago de Compostela

-

Especialidad en Pediatria en el Hospital de Santiago de Compostela

*

Master en Genética, Nutricion y Factores Condicionales Ambientales para
el Crecimiento y Desarrollo

*

Master en Neonatologia
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Dra. Mesa del Castillo Paya, Maria

*

*

*

Especialista en Pediatria y Alergologia en el Hospital Universitario El Escorial

Vicepresidenta de SEICAP, Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergia
y Asma Pediatrica

Tutora Hospitalaria de Residentes de Medicina de Familia y Comunitaria
en el Hospital Universitario El Escorial

Especialidad via MIR en Alergologia e Inmunologia Clinica en el Hospital Clinico
San Carlos

Especialidad via MIR en Pediatria y Areas Especificas en el Hospital Ramén y Cajal

. Canals Candela, Francisco José

Profesor asociado de Pediatria en la Universitat Miguel Hernandez d’Elx

Especialista en Pediatria y Responsable de la Consulta de Alergologia Infantil
en el Hospital General Universitario de Elche

Especialista en Pediatria en el Centro Médico Elche ASISA

Especialista en Pediatria en el Hospital de Denia y Hospital General Universitario de Elda
Doctorado en Medicina en la Universidad de Murcia

Licenciado en Medicina en la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Especialidad en Pediatria y sus Areas Especificas en el Hospital General
Universitario de Elche

Dra. Morales Tirado, Ana

*

*

*

Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario Ramén y Cajal

Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital
de Mostoles y Hospital San Rafael

Graduada en Medicina en la Universidad Complutense de Madrid
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Dra. Cortés Alvarez, Nuria

L4

Pediatra adjunta de la seccidn de Alergia Infantil del Hospital Universitario
Mutua Terrassa

Pediatra en guardias de Neonatologia y Pediatria en el Hospital Universitario
Mutua Terrassa

Pediatra en consulta de Alergia Pediatrica en el Hospital de Nens de Barcelona
Pediatra

Doctorada en Pediatria en la Univerrsidad de Barcelona

Licenciada en Medicina y Cirugia en la Universidad de Barcelona

Especialidad en Pediatria y sus Areas Especfficas via MIR en el Hospital
Materno-Infantil Vall d'Hebrén

Master en Inmunologia y Alergia Pediatrica en el Hospital Sant Joan de Déu

Dra. Mansilla Roig, Beatriz

*

Especialista en Alergologia Pediatrica

Graduada en Medicina por la Universidad de Valencia

Especialista en Pediatria y sus areas especificas. Hospital Doctor Peset Valencia
Master Pediatria en Atencion Primaria por la Universidad Complutense de Madrid

Master Dermatologia Pediatrica por la Universidad CEU Cardenal Herrera Universidad
CEU Cardenal Herrera (2020- 2021)

Dra. Navio Anaya, Maria

*

*

*

Especialista en Pediatria y sus areas especificas en Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia
Grado de Medicina. Universidad Jaime Primero. Castellon

Asociaciones profesionales: Colegio Oficial de Médicos de Valencia, Sociedad
Valenciana de Pediatria, Asociacion Espafiola de Pediatria
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Dr. Tortajada Girbés, Miguel
+ Jefe de Neumologia y Alergia Pedidtrica en el Hospital Universitari i Politecnic la Fe
de Valencia

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia
con la mencion de “Excelente Cum Laude”

+ Acreditaciones: Acreditacién Europea en Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica, por
la European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI), Acreditacién
Espafiola en Alergia, Inmunologia Clinica y asma Pediatrica por la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), Acreditacion Espafiola de Neumologia por la
Asociacion Espafiola de Pediatria

Dra. Vega Hernandez, Pilar
Pediatra especializada en Alergologia y Neumologia

Doctora adjunta de Pediatria experta en Alergologia y Neumologia en el Hospital
Universitario de Mdstoles

Doctora adjunta de Pediatria experta en Alergologia y Neumologia en Hospital Severo
Ochoa

Doctora adjunta de Pediatria experta en Alergologia y Neumologia en Hospital Quirén San
José Madrid

Doctora adjunta de Pediatria experta en Alergologia y Neumologia en Hospital Quirdn
Malaga
Ponente en decenas de congresos relacionados con su especialidad

Master en Razonamiento y Practica Clinica por la Universidad de Alcala
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Estructura y contenido

Para favorecer al maximo posible la labor de estudio del especialista, TECH ha
incorporado la metodologia pedagdgica del Relearning en la elaboracion de todo este
programa. De contrastada eficacia, esta técnica permite que sea el especialista el que
asume de forma natural los conceptos y claves mas importantes en alergias en la
edad pediatrica. Esto se consigue reiterando de forma natural dichos conceptos a lo
largo de todo el temario, lo que también repercute en una disminucion significativa de
las horas de estudio necesarias para superar el programa.
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Beneficiate de la metodologia pedagogica
de mayor éxito académico y actualizate
en Alergologia Pediatrica de forma rapida,
eficaz y exhaustiva”



tech 30 | Estructura y contenido

Maédulo 1. La enfermedad alérgica

1.1.  Epidemiologia
1.1.1.  Prevalencia de la enfermedad alérgica
1.1.2. Factores genéticos, epigéneticos y ambientales
1.2, Desarrollo del sistema inmunitario
1.2.1.  Inmunidad fetal
1.2.2. Maduracion del sistema inmunitario
1.3.  Errores congénitos del sistema inmunitario
1.3.1.  Principales inmunodeficiencias primarias
1.3.2.  Signos de alarma
1.3.3.  Manifestaciones alérgicas
1.3.4.  Aproximacion diagnostica
1.3.5.  Tratamiento
1.4, Lasensibilizacion alérgica
1.4.1. Células implicadas
1.4.2.  Mediadores inflamatorios
1.4.3. Vias de sensibilizacion
1.5, Mecanismos de tolerancia
1.5.1. Factores que influyen para alcanzar tolerancia
1.5.2. Bases inmunoldgicas
1.6.  Lamarcha atépica
1.7.  Evaluacion general del paciente alérgico
1.7.1. Historia clinica general
1.7.2.  Hallazgos en la exploracion fisica sugerentes de atopia
1.7.3.  Nociones generales de las pruebas diagnosticas en alergia
1.8.  Terminologia
1.8.1. Alergia. Sensibilizacion
1.8.2.  Fuente alergénica. Alérgeno. Reactividad cruzada
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1.9.  Diagnostico molecular
1.9.1. Indicacionesy limitaciones actuales
1.9.2.  Aproximacion al diagnostico molecular
19.3. Familias de alérgenos mas relevantes
1.10. Pruebas de funcion respiratoria en nifios
1.10.1. Espirometria y test de broncodilatacion
1.10.2. Pruebas de provocacion bronquial
1.10.3. Pruebas medicion de inflamacion eosinofilica
1.10.4. Otros métodos diagnosticos

Mddulo 2. Manifestaciones alérgicas cutaneas, sistémicas y respiratorias

2.1, Urticaria aguda
2.1.1.  Fisiopatologia
2.1.2.  Etiologia frecuente en el nifio
2.1.3.  Anamnesis y exploracion fisica
2.1.4.  Elpapel de los antihistaminicos en el tratamiento de la urticaria aguda
2.2, Urticaria cronica
2.2.1.  Etiopatogenia
2.2.2.  Clasificacion
2.2.3. Diagnostico
2.2.4.  Tratamiento
2.3. Angioedema agudo
2.3.1.  Fisiopatologia
2.3.2.  Etiologia frecuente en el nifio
2.3.3.  Anamnesis y exploracion fisica
2.3.4.  Tratamiento
2.4.  Angioedema recurrente
2.4.1.  Etiopatogenia
2.4.2.  Clasificacion
2.4.3. Diagnostico
2.4.4.  Tratamiento
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2.5, Angioedema por déficit de C1 inhibidor
2.5.1.  Etiopatogenia
2.5.2.  Clasificacion
2.53. Diagnostico
2.5.4.  Tratamiento

2.6.  Anafilaxia
2.6.1.  Fisiopatologia
2.6.2. Etiologia

2.6.3. Tratamiento
2.6.4.  Prevencion

2.7.  Anafilaxia idiopética
2.7.1.  Diagnostico diferencial
2.7.2.  Diagnostico
2.7.3.  Tratamiento

2.8.  Anafilaxia inducida por ejercicio
2.8.1.  Etiopatogenia
2.8.2.  Clasificacion
2.8.3. Diagnostico
2.8.4. Tratamiento

2.9. Mastocitosis en nifnos
29.1.  Prevalencia
292. Mastocitoma
2.9.3. Urticaria pigmentosa
2.9.4.  Diagnosticoy seguimiento
2.9.5.  Tratamiento

2.10. Tratamiento de la crisis de asma
2.10.1. Valoracion de la gravedad
2.10.2. Algoritmo de tratamiento

2.10.3. Valoracion de respuesta y recomendaciones al alta

Maédulo 3. La alergia alimentaria y alérgenos alimentarios mas frecuentes

en la edad pediatrica

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Aproximacion al paciente con alergia alimentaria
3.1.1.  Historia clinica
3.1.2.  Generalidades del diagnostico
3.1.2.1. Pruebas cutaneas
3.1.2.2. Pruebas de tolerancia oral
3.1.2.3. Determinaciones in vitro
3.1.3.  Tratamiento de la alergia alimentaria
3.1.3.1. Evitacion
3.1.3.2. Tratamientos activos
Aproximacion a los alérgenos alimentarios
3.2.1.  Generalidades
3.2.2. Estabilidad de las proteinas
3.2.3.  Efectos del procesamiento
3.2.4.  Elsistema digestivo como ¢rgano inmunoldgico
Alergia a proteinas de leche de vaca
3.3.1.  Epidemiologia
3.3.2.  Historia natural
3.3.3. Diagnostico
Tratamiento de evitacion en la alergia a proteinas de leche de vaca
3.4.1.  Formulas hidrolizadas
3.4.2. Formulas vegetales
Inmunoterapia oral a proteinas de leche de vaca
3.5.1.  Indicaciones
3.52.  Protocolo rapido
3.5.3.  Protocolo lento para pacientes anafilacticos
Alergia al huevo
3.6.1.  Epidemiologia
3.6.2. Historia natural
3.6.3. Diagnostico
3.6.4. Tratamiento



Estructura y contenido | 33 tech

3.7.  Inmunoterapia oral con huevo 4.3.  Alergia a legumbres
3.7.1.  Indicaciones 4.3.1. Epidemiologia
3.7.2.  Induccion de tolerancia con huevo crudo 4.3.2. Historia natural
3.7.3.  Induccion de tolerancia con huevo cocido 4.3.3. Diagnostico
3.7.4.  Induccion de tolerancia con horneados 4.3.4. Tratamiento
3.8.  Alergias no mediadas por IgE 4.4, Sindrome de alergia oral
3.8.1.  Proctolitis alérgica 4.41.  Epidemiologia
3.8.2.  Enterocolitis inducida por proteinas de alimentos 4.42. Historia natural
3.8.3.  Enteropatia por proteinas de alimentos 4.43.  Diagnostico
3.9.  Aspectos nutricionales de la alergia alimentaria 4.44.  Tratamiento
3.10. Posibles intervenciones en la prevencion primaria de la alergia a leche de vaca y huevo 4.45.  Sindrome latex-frutas

4.5.  Sindrome de sensibilizacion a LTP
4.51. Epidemiologia

Mddulo 4. Otros alérgenos causales de alergia alimentaria en la infancia

4.1, Alergia a frutos secos y semillas 4.52. Historia natural
4.1.1.  Epidemiologia 4.53. Diagnostico
4.1.2.  Historia natural 454,  Tratamiento
4.1.3.  Diagnostico 4.6. Alergia a cereales
4.1.4.  Tratamiento 4.6.1. Epidemiologia
4.2.  Alergia al marisco y pescado 4.6.2. Historia natural
4.2.1.  Alergia al marisco 4.6.3.  Diagnostico
4.2.1.1. Epidemiologia 4.6.4. Tratamiento
4.2.1.2. Historia natural 4.7.  Alergia a aditivos y conservantes alimentarios
4.2.1.3. Diagnostico 4.8.  Induccion de tolerancia a otros alimentos
4.2.1.4. Tratamiento 4.8.1. Evidencia actual
4.2.2.  Alergia al pescado 4.8.2.  Nuevas formas de inmunoterapia con alimentos
4.2.2.1. Epidemiologia 4.9. Esofagitis eosinofilica y su relacion con la alergia alimentaria
4.2.2.2. Historia natural 4.10. Legislacion sobre el etiquetado de alérgenos en la industria alimentaria
4.2.2.3. Diagnostico 4.10.1. Recomendaciones al paciente

4.2.2.4 Tratamiento
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Maédulo 5. Alergia a medicamentos 5.7.  Alergia a vacunas

. ) 5.7.1. Tipos de reacciones vacunales
5.1. Reacciones adversas a medicamentos

51.1. Clasificacion de las reacciones de hipersensibilidad 5/:2. Contenido de fas vacunas

, , 5.7.3. Epidemiologia reacciones alérgicas vacunales
51.2. Los farmacos como alérgenos

5.7.4. Reacciones que pueden simular reaccion alérgica tras vacunacion

5.7.5.  Diagnostico de alergia a vacunas

57.6. Recomendaciones de vacunacion en alérgicos a algun componente
5.8. Desensibilizacién a farmacos

5.2.  Aproximacion diagnostica
5.2.1.  Peculiaridades en el nifio
5.2.2.  Historia clinica
5.3.  Alergia a betalactamicos
5.3.1.  Penicilina. Estructura quimica y clasificacion
5.3.2.  Alergenos por la cadena lateral

5.8.1. Introduccién
5.8.2.  Mecanismo de desensibilizacion
5.8.3.  Evaluacion del riesgo

5.3.3.  Alergenos por el nucleo central o
5.8.4.  Protocolos de desensibilizacion

5.3.4.  Historia clinica . ] : ) )
59. Manifestaciones graves de reacciones no mediadas por IgE a farmacos

59.1. DRESS

59.2. Sd. Stevens-Johnson

59.3. Pustulosis exantematica aguda generalizada
59.4. Otras manifestaciones sistémicas

53.5.  Diagndstico

5.3.6. Recomendaciones de evitacion segun resultados

5.3.7. Alergia a cefalosporinas y reactividad cruzada con derivados de penicilina
54.  Alergia a AINE

54.1.  Clasificacion de los AINE

54.2. Tipos de reacciones a AINE

5.43. Diagnostico Maédulo 6. Asma en el lactante y nifio pequenio

5.4.4.  Recomendaciones de evitacién

5.10. Aproximacion al diagndstico en reacciones graves no IgE mediadas

6.1.  Eldebate entre las sibilancias recurrentes y el asma
6.2.  Prevalencia alrededor del mundo y en Espafia
6.3.  Historia natural

5.4.5.  Posibles farmacos alternativos en nifios
5.5.  Alergia a otros antibioticos

5.5.1.  Macrdlidos

5.5.2.  Sulfamidas

5.5.3.  Quinolonas

6.3.1. Fenotipos de Tucson
6.3.2.  Fenotipos por desencadenantes
6.3.3. Indice IPA

554. Aminoglucdsidos ) )
6.4.  Etiopatogenia

555,  Glucopéptidos
5.6.  Alergia a anestésicos locales y anafilaxia perioperatoria
5.6.1. Sospecha de reaccion alérgica perioperatoria

6.5. Factores de riesgo
6.5.1. Del huésped
6.5.2. Perinatales

5.6.2. Pruebas a realizar para el despistaje del farmaco responsable )
6.5.3.  Ambientales

5.6.3.  Sospecha de alergia a anestésicos locales



6.6.  Diagndstico
6.6.1.  Clinica y anamnesis
6.6.2. Pruebas complementarias
6.6.3.  Evaluacion de la gravedad
6.6.4.  Valoracion del control

6.7.  Diagnostico diferencial

6.8.  Tratamiento farmacoldgico
6.8.1.  Escalones de tratamiento
6.8.2.  Farmacos disponibles en asma del menor de 3 afios

6.9.  Tratamiento no farmacoldgico
6.9.1. Medidas ambientales
6.9.2.  Inmunizaciones

6.10. Terapia inhalada en el nifio

6.10.1. Fundamentos de la terapia inhalada: caracteristicas de las particulas
y dep0sito pulmonar

6.10.2. Uso correcto de inhaladores segun edad

Médulo 7. Asma en nifilo mayor y adolescente

7.1.  Prevalencia
7.2.  Fisiopatologia
7.2.1.  Células implicadas en el asma
7.2.2.  Mediadores inflamatorios
7.2.3.  Mecanismos de obstruccion de las vias aéreas
7.3.  Fenotipos de asma
7.3.1.  Fenotipo Th2
7.3.2. Fenotipo no Th2
7.4.  Diagnostico
7.4.1.  Funcion pulmonar
7.4.2. Reversibilidad
7.4.3.  Otros marcadores de inflamacion
7.5.  Diagndstico diferencial

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.
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Comorbilidades

7.6.1.  Rinosinusitis

7.6.2.  Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS)
7.6.3.  Reflujo gastroesofdgico
7.6.4.  Obesidad

7.6.5. Dermatitis atopica
Tratamiento farmacoldgico

7.7.1.  Escalones de tratamiento
7.7.2. Farmacos disponibles
Tratamiento no farmacoldgico
7.8.1.  Educacion en asma
Asma grave y de dificil control

7.10. Tratamientos biolégicos aprobados en poblacién infantil

Médulo 8. Inmunoterapia Especifica con Alérgenos (ITA)

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

Inmunoterapia

Mecanismo de accion

Contenido de las vacunas alergénicas
8.3.1.  Tipos de extractos

8.3.2. Adyuvantes

Indicaciones y contraindicaciones de ITA
Eficacia de la ITA

8.5.1.  Eficacia a corto plazo

8.5.2. Eficacia alargo plazo

8.5.3.  Mejora de la eficacia mediante diagndstico molecular
8.5.4. Mezclas de alérgenos e ITA
Seguridad de la ITA

8.6.1.  Reacciones locales

8.6.2. Reacciones sistémicas
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8.7. Tipos de inmunoterapia
8.7.1.  Por ruta de administracion
8.7.2.  Por pauta de administracion
8.7.3.  Por tipo de alérgeno
8.8.  Manejo practico de la Inmunoterapia
8.8.1. Pautas deinicio
8.8.2.  Duracion de la inmunoterapia
8.8.3. Ajustes de dosis
8.9.  Seguimiento y adherencia
8.9.1.  Valoracion de la respuesta
8.9.2.  Como mejorar la adherencia
8.10. Avances en inmunoterapia
8.10.1. Nuevos adyuvantes
8.10.2. Nuevas vias de administracion

Maodulo 9. Alergia 6culo-nasal

9.1.  Prevalencia
9.1.1.  Calidad de vida del paciente con alergia 6culo-nasal
9.1.2.  Coste socio-econémico
9.2. Etiopatogenia
9.3.  Diagnostico de la rinoconjuntivitis
9.3.1.  Clinico
9.3.2.  Etiologico
9.4.  Diagnostico diferencial
9.5,  Tratamiento farmacoldgico de la rinoconjuntivitis alérgica
9.6. Educacion sanitaria para la evitacion del alérgeno

9.7.  Alergia al polen

9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.
9.7.4.
9.7.5.
9.7.6.

Epidemiologia

La molécula de polen

Clasificacion de polenes

Distribucion geografica de polenes
Principales alérgenos

Diagnostico molécula en alergia al polen

9.8. Alergia a epitelios de animales

9.8.1.
9.8.2.
9.8.3.

Epidemiologia
Principales alérgenos
Diagnostico molecular en alergia a epitelios de animales

9.9. Alergia a dcaros del polvo

9.9.1.
9.9.2
9.9.3.
9.9.4.
9.9.5.

Epidemiologia

Los acaros

Distribucion de los dcaros segun el clima
Principales alérgenos

Diagnostico molecular

9.10. Alergia a hongos de la humedad

9.10.1.
9.10.2.
9.10.3.
9.10.4.
9.10.5.

Epidemiologia

Mohos de la humedad

Distribucion de los hongos segun el clima
Principales alérgenos

Diagnostico molecular

Médulo 10. Dermatitis atdpica

10.1. Etiopatogenia

10.1.1.
10.1.2.

Factores predisponentes
Disfuncion de barrera cuténea

10.1.3. Alteraciones inmunoldgicas



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
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Diagnostico

10.2.1. Diagnostico clinico

10.2.2. Valoracion de la gravedad

10.2.3. Diagnostico diferencial
Complicaciones de la dermatitis atépica
10.3.1. Infecciosas

10.3.2. Noinfecciosas

Normas generales para el cuidado de la piel atopica
10.4.1. Higiene

10.4.2. Alimentacion

10.4.3. Vestidos y ropa

10.4.4. Normas ambientales

Objetivos del tratamiento

10.5.1. Tratamiento de la inflamacion
10.5.2. Control del prurito

10.5.3. Restauracion de la barrera cutanea
Farmacos topicos

10.6.1. Emolientes

10.6.2. Corticoides topicos

10.6.3. Uso de inmunomoduladores tdpicos
Tratamientos sistémicos

10.7.1. Antihistaminicos

10.7.2. Corticoides sistémicos

10.7.3.  Inmunomoduladores sistémicos
10.7.4. Farmacos bioldgicos

Tratamiento de las complicaciones infecciosas
10.8.1. Infecciones de etiologia virica
10.8.2. Infecciones de etiologia bacteriana

tecn

10.9. ;Cuandoy cémo valorar una alergia alimentaria como causa de la dermatitis atépica?
10.10. Dermatitis de contacto
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.

= 1,
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.
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El Master Titulo Propio en Alergologia Pediatrica garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Master Propio expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Alergologia Pediatrica contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Mdster Propio emitido por TECH Universidad.

[ ]
tecn
universidad

con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Alergologia Pediatrica
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizaciéon dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

P

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

fiar siempre del titulo pedido por la para ej da pais.

codigo tnico TECH: AFWOR23S _techitute.com/titulos

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacion que haya obtenido
en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos cominmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Master Titulo Propio en Alergologia Pediatrica

Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 12 meses

Master Titulo Propio en Alergologia Pedidtrica

Distribucién General del Plan de Estudios

Distribucién General del Plan de Estudios

Tipo de materia Horas Curso Materia Horas  Cardcter
Obligatoria (OB) 1.500 1°  Laenfermedad alérgica 150 0B
Optativa (OP) 0 1°  Manifestaciones alérgicas cuténeas, sistémicas 150 0B
Practicas Externas (PR) 0 ¥ respiratorias
Trabajo Fin de Master (TFM) . 10 Laslerga alimentariy lérgenos alimentaros s recuentesen 150 0B
Ia edad pedidtrica
Total 1.500 10 Otros alérgenos causales de alergia alimentaria 150 08
enlainfancia
1° Alergia a medicamentos 150 08B
1° Asma en el lactante y nifio pequefio 150 08B
1° Asma en nifio mayor y adolescente 150 08
1o Inmunoterapia Especifica con Alérgenos (ITA) 150 08
10 Alergia Geulonasal 150 08
1 Dermatitis atopica 150 08

e W

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

Rector

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Alergologia Pediatrica

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Alergologia Pediatrica

Avalado por:

§ By o
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