PROGRAMA DE MEDICINA INFANTIL 2019

Objetivos educacionales generales

1) Conocer los fenémenos del crecimiento y desarrollo del individuo desde su
concepcion hasta su madurez fin de la adolescencia.

2) Transferir y aplicar estos conocimientos para diagnosticar la normalidad
de un nifio en todos sus aparatos y sistemas y por ende reconocer las
alteraciones 6 desvios de la normalidad.

3) Ubicar sindrémicamente lq alteracion con ayuda bibliografica ¢ de
interconsultas.

4) Construir hipétesis adecuadas integrando y jerarquizando medios de |q
realidad y el entorno mediante el Interrogatorio y el examen fisico.

J) Aplicar el conocimiento de los fendmenos de Crecimiento Y Desarrollo a la
discusion clinica y refutar hipétesis ya formuladas por el estudiante.

0) Realizar uso razonable Y oportuno de los métodos complementarios de
diagnostico.

7) Proponer interconsultas con especialistas si fueran necesarias.

8) Instituir tratamiento inicial aun en la urgencia, aplicando pautas eficaces y
normas reconocidas.

9) En el caso de enfermedades prevalentes realizar tratamiento seguin

evolucion del cuadro clinico aplicando terapéuticas y algoritmos
normatizados.

Para evaluar se tomardn en cuenta:

1) La adquisicién: del conocimiento, que seria, cémo encuentra, ubica y
delimita el problema.

2) La interpretacion: 6 sea cémo recopila datos, los relaciona, deduce
conclusiones, predice resultados.

3) La aplicacion del conocimiento adquirido e interpretado: comprueba
datos, enuncia una orientacion diagndstica, elabora y se cuestiona distintas
probabilidades diagnésticas, propone tratamientos iniciales y de seguimiento,
aventura prondsticos segiin conocimiento de la historig natural de la
enfermedad y evolucién clinica (medicina basada en la evidencia).

4) La responsabilidad: vista como puntualidad, habito de trabajo, actitud
cooperativa, solidaridad y liderazgo.

J) La destreza: medida segun la habilidad en el manejo del paciente y del
instrumental.

TODO CUENTA PARA EL CONCEPTO DEL TUTOR DE PRACTICA



REGLAMENTO DE CURSADA

Régimen de asistencia-Condiciones de regularidad

X*Asistencia al 80% de las actividades practicas

*Asistencia al 75% de los espacios tedricos de cada Unidad mas el espacio
evaluativo

*En PEDCO estdn las planillas para que sus tutores les firmen la asistencia
diariamente y controlen en sus lugares de prdctica; también las planillas de
guardia que deberdn presentarlas firmadas a su tutor antes de rendir cada
parcial.

*Tener aprobadas todas las Unidades con 7 puntos, la practica aprobada por
Su tutor y 72 horas cumplidas de guardia.

* Cada instancia evaluativa tendrd su Jecha recuperatoria y el estudiante

debera aprobar en primera 6 en segunda instancia los cinco parciales que se
foman durante el cursado .

Modo de Cursado

*El Programa consta de 10 Unidades Educativas, cada una de ellas tiene
Objetivos Educacionales y Contenidos Minimos Bdsicos.

*Los Contenidos Minimos Bdsicos serdn trabajados en sendos encuentros de
2 horas de duracion y en la plataforma PEDCQO , en los cuales se
desarrollardn casos clinicos con distintos grados de complejidad ; Aprendizaje
por problemas, es indispensable material de lectura previa por parte de los
alumnos y participacion en grupo de todos sus integrantes, con evaluacion en
el desarrollo de cada uno de los contenidos Y evaluacion final de la unidad.

*De acuerdo al criterio del docente se trabajardan contenidos en Plataforma
Educativa , a modo de casos problema 6 transferencia de contenidos
aprovechables para optimizar el cursado.

*Evaluacion Parcial se tomardn 4 —cuatro- casos , dos por unidad con cinco
consignas cada uno( 20 consignas en total) , y se calificardn con 0,50 cada
consigna correcta , lo que suman 10 puntos, se aprueba con 7 y tendrdn
opcion a coloquio todos los alumnos que hayan aprobado la practica en la
primera evaluacion de su tutor y hayan obtenido 8 o més de nota en el escrito
de cada parcial

RECUPERATORIO: Oral en Unidades Hospitalarias con docentes de la
Catedra



*En lo posible en PEDCO se colgara la bibliografia para estudiar los
contenidos de cadaUnidad , también se indicard bibliografia en papel y on
line en consonancia con el criterio de sendos docentes responsables .

Actividades Pricticas Hospitalarias

Las mismas se desarrollaran en las distintas unidades hospitalarias,
cumpliendo una carga horaria de 20 hs. semanales y 36 hs de guardia por
bimestre.

Las actividades practicas constan de trabajo: consultorios externos de control
de nifio sano, consultorio de patologia, salas de internacion, unidad de

terapia intensiva pedidtrica (en los lugares donde hay UTIP)consultorio de
vacunacion, salas de atencion periférica.

Objetivos educacionales:
1) Consultorio de CNS:

a. Interactuar con la madre/referente y el nifio/adolescente en
Jorma directa.

b. Adquirir habilidades comunicacionales para realizar el
interrogatorio e interpretacion de los mensajes de la familia
del nifio y del nifio en st mismo.

c. Confeccionar la HC en Jorma completa: datos Jiliatorios,
antecedentes, examen fisico completo, registro de crecimiento
v desarrollo, medio socio-cultural, conformacion familiar, etc.

d. Describiry explicar las técnicas antropométricas.

e. Realizar la medicién de peso/talla/PC/ circunferencia de
cintura.

S Utilizar tablas de percentilos, puntaje z e IMC para valorar el
estado de nutricion y crecimiento de un nifio.

8 Evaluar el desarrollo , detectar alteraciones del mismo en
relacion con los patrones preestablecidos.

h. Desarrollar actividades de promocion de la lactancia materna
¥
Evaluando la técnica de lactancia v detectando alteraciones
de la misma

I. Adquirir el conocimiento detallado Y preciso del plan
nacional de vacunacion, las inmunizaciones incluidas en el
mismo, tecnicas de aplicacién, contraindicaciones y posibles
complicaciones.
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0.

Realizar  actividades de promocion en  alimentacién
complementaria oportuna, acorde g la edad y saludable.
Evaluar la salud bucal de los nifios; realizar actividades de
consejeria odontolégica.

Comunicar pautas de prevencion de accidentes.

- En caso de adolescentes evaluyar desarrollo puberal mediante

estadios de tanner,

Adquirir  herramientas para  realizar prevencién de
tabaquismo, alcoholismo Yy adiccion a las drogas.

Realizar actividades de promocion de la salud sexual b
reproductiva.

2) Consultorio de Patologia:

a.
b.

A

Realizar la HC adecuada a Ig consulta.

Diagnosticar  enfermedades prevalentes de la infancia
utilizando  diferentes herramientas,ej.consensos .Jnormas
nacionales, estrategia AIEP] etc.

Realizar prdcticas habituales como: auscultacion cardiaca y
respiratoria siguiendo todos los pasos de la semiologia
clasica, examen de Jauces, otoscopia, toma de g presion
arterial (describir la técnica Y uso de percentilos).

Enunciar  diagnésticos presuntivos, proponer métodos
complementarios y sugerir tratamientos apropiados a dichos
planteos.

Desarrollar la habilidad de Iq prescripcion de estudios y
medicamentos.

Poder explicar en Jorma verbal y escrita las indicaciones
oportunas para cada caso.

3) Sala de Internacién:

a.
b.

Confeccionar la HC completa de un paciente internado
Adquirir técnicas comunicacionales para el interrogatorio
“orientado y dirigido”’,

Realizar seguimiento del paciente internado con su evolucién
diaria.

Adquirir  capacidades para  elaborar  indicaciones
terapéuticas.

Saber prescribir planes de hidratacién por VO y EV., conocer
las indicaciones de cada caso Y las contraindicaciones.
Adgquirir la capacidad de realizar interconsultas, epicrisis y
contrareferencias.
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g Saber y explicar técnicas de procedimientos  bdsicos:
colocacion de SNG, sonda vesical, utilizacion de IDM,
Inhalador Dosis Medida » aspiracion de secreciones
nasofaringeas, curaciones planas.

h. Saber y explicar técnica de toma de muestras para cultivos:
urocultivo, hisopado de fauces, coprocultivo, hemocultivo y
puncion lumbar.,

4) UTI:
a. Conocer criterios de Ingreso y Egreso de la UTIP

UNIDAD N°I: * Crecimiento v desarrollo, nutricién y trastornos
nutricionales.

Objetivos educacionales:

a) Conocer y comprender el crecimiento y desarrollo del nifio en sus
diferentes etapas, asi como el manejo de los requerimientos nutricionales
para cada una de ellas.

b) Interpretar los graficos que expresan el crecimiento de los nifios y detectar
las alteraciones del mismo.

¢) Jerarquizar y priorizar la lactancia materna .

d) Disefiar un plan de alimentacion adecuadoal nivel socio-econdémico-
cultural de la familia, que contemple las caracteristicas del crecimiento y
desarrollo normal en cada una de sus etapas.

e) Contemplar esirategias para corregir posibles carencias.

Contenidos Minimos Bdsicos

* Crecimiento y DesarrolloNormal.Antropomem'a. Uso de
percentilos.Definiciones de bajo peso, baja talla, alta talla,sobre peso,
obesidad . Control de nifio/a Y adolescente sano/a.

® Nutricion Lactancia materna.lntroduccion sélidos. Planes de
alimentacion saludable en las distintas etapas vitales pedidtricas
Déficit de vitaminas Y minerales, raquitismo, desnutricion,desnutricion
oculta,anorexia, bulimia y obesidad.




UNIDAD N°2: *Medio interno /*Sistema excretor urinario

Objetivos educacionales
*Medio interno

a) Describir la composicion Y distribucion del agua y electrolitos en la

poblacién pedidtrica a distintas edades.

b) Analizary describir lq fisiologia de los liquidos corporales, la
composicion y distribucion del agua y electrolitos en la poblacién

pediatrica a distintas edades Y su regulacion .

¢) Estimar el estado de hidratacion del nifio , categorizando en base a los

datos clinicos el grado de deshidratacion.

d) Identificar las ventajas de la rehidratacion oral en el man

deshidratado.

e) Formular un adecuado plan de hidratacion en base al conocimiento

adquirido.

ejo del nino

J) Explicar los trastornos mds Jrecuentes de los electrolitos v del estado

acido-base.

Contenidos MinimosBdsicos
* Metabolismo del agua y electrolitos.
* Deshidratacion: Causas, tipos, clinica y tratamiento.

* Hidratacion oral: Uso e indicaciones de sales de hidratacion oral.

Fundamentos terapéuticos. Hidratacion endovenosa.

* Alteraciones del Na. Alteraciones del K. Implicancia clinica y manejo.
* Equilibrio acidobase. Interpretacion y sospecha etiologica

*Sistema excretor urinario
Objetivos educacionales

a) Describir el cuadro clinico producido por la ITU en el periodo
neonatal y en la nifiez, especialmente en el primer afio de vida. Valorar

la importancia del diagnostico precoz,

b) Seleccionar e interpretar los exdmenes complementarios (laboratorio e

imagenes) adecuados.
¢) Aplicar el tratamiento en Jorma correcta y oportuna.



d) Definir hematuria, proteinuria.Sindrome nefritico Y nefrotico, describir
su fisiopatologia y listar las causas mas comunes asociadas a estas
patologias.

e) Incorporar la informacién necesaria para prevenir, sospechar,
diagnosticar y referir en Jorma oportuna a nifios con SUH

/) Categorizar en base a la historia clinica y el examen fisico la
enfermedad renal severq.

g) Elaborar un plan de aproximacion diagndstica.

h) Establecer el tratamiento inicial y la derivacion oportuna.

Contenidos minimos bdsicos

* Infeccion urinaria: Definicion. Métodos de recoleccion de orina.
Interpretacion de resultados. Etiologias mas frecuentes. Factores
predisponentes. Clinica de presentacion segiin edad y localizacion. ITU
recurrente. Diagndstico por imagenes. Tratamiento.

* Hematuria: Definicion. Diagnésticos diferenciales. Formas de
presentacion. Causas en nifios. Aproximacion diagnéstica. Exdmenes
complementarios y seguimiento.

* Sindrome nefirético — nefritico: Etiologias mds [frecuentes.
Fisiopatologia. Formas de presentacion. Diagnéstico diferencial,

Examenes complementarios. Evolucion clinica. Derivacidn oportuna.
Tratamiento.

UNIDAD N° 3: Aparato Cardiovascular y respiratorio.
Objetivos educacionales

* Cardiologia.

a) Adquirir los conocimientos Y habilidades semioldgicas bésicas para
el examen cardiovascular del lactante, nifio v adolescente.
Interpretacion de un ECG normal en el nino.

b) Detectar las desviaciones de Ia normalidad en un examen
cardiovascular bésico.

¢) Reconocer los signos y sintomas clinicos sospechosos de cardiopatia
congénita .



d) Ser capaz de identificar los pacientes que requieren un seguimiento
clinico habitual de aquellos que requieren evaluacion especializada
mediata y/o derivacién urgente.

e) Conocer las medidas terapeuticas bdsicas para estabilizar y
trasladar a un nifio que requiera derivacion de urgencia.

) Describir las arritmias mds Jrecuentes en pediatria,

8 Identificar signos y sintomas de IC Y sus posibles causas.

h) Interpretar los valores de TA en los nifos.

i) Reconocer las causas mds Jrecuentes de trastornos de la TA en los
ninos

J) Manejar conceptos basicos de lratamiento en la HTA.

k) Realizar un enfoque diagnostico razonado y légico ante un paciente
con sincope.

[) Identificar factores de riesgo para muerte subita.

m) Reconocer los factores de riesgo cardiovascular en pediatria, como
prevenirlos y el abordaje terapéutico bdsico.

Contenidos Minimos bdsicos

* Semiologia Cardiovascular: examen cardiovascular bdsico (inspeccion,
auscultacion, palpacién del térax; palpacion de pulsos; toma de
presion arterial). Diferencias entre soplos funcionales y patolégicos.

Métodos complementarios de diagnostico: ECG, Rx torax,

Ecocardiograma: caracteristicas normales Y alteraciones mds
Jrecuentes de hallar.

* Cardiopatias congénitas: con shunt ID (CIA, C1IV, DAP, Canal A V)
obstructivas del VD (Fallot, Estenosis de VP, Ebstein); obstructivas del
VI (EAo, CoA, hipoplasia de Vl); complejas (trastornos del retorno
venoso, transposicion de grandes vasos). Formas clinicas de
presentacion, trastornos fisiopatolégicos caracteristicos, métodos de
diagnosticos y las alteraciones mas frecuentes de cada grupo. Criterios
de derivacion de urgencia Y no urgencia. Conductas terapéuticas
basicas en cada caso.

* Arritmias Cardiacas: bradi Y taquiarritmias. Arritmia fisioldgica.
Bradicardia /taquicardia sinusal, bloqueo AV, taquicardia paroxistica
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Supraventricular, extrasistoles: formas clinicas y ele'ctrocardiogrdﬁca
de presentacion; tratamiento en cada caso.

Insuficiencia cardiaca: causas, presentacion en el
lactante/nifio/adolescente. Medidas terapéuticas a implementar.
Hipertensién arterial- diagnostico en la nifiez, uso de tablas de
percentilos, causas de HTA en los nifios.

Sincope/muerte subita: causas de sincope en los nifios; factores de
riesgo para muerte subita,

Factores de riesgo CV en pediatria: obesidad, Sedentarismo,
dislipemias, H TA, tabaquismo; su influencia en la Jutura vida adulta,

Objetivos educacionales

Respiratorio

a)

b)
c)

d)
e
/)
g

h)
)

J)
k)

Describir la situacion epidemiolégica de las infecciones respiratorias
agudas prevalentes (neumonia, bronquiolitis y gripe)

Identificar los factores de riesgo de IRAB e IRAB grave.

Establecer el diagnéstico de bronguiolitis, neumonia y sindrome
bronquial obstructivo.

Estimar la gravedad de la enfermedad en base a criterios clinicos.
Resolver, en base al diagnéstico inicial y la gravedad, el tratamiento.
Aplicar medidas de prevencion de Ig enfermedad respiratoria.
Establecer el diagnéstico diferencial en el nifio sibilante.

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que apuntan al
diagnostico de Asma en lq infancia.

Categorizar la exacerbacién asmatica y la enfermedad respiratoria
cronica segun severidad.

Aplicar medidas terapéuticas en Iq exacerbacion asmatica.

Justificar el uso racional de Jarmacos, las estrategias terapéuticas y
medidas preventivas en la enfermedad respiratoria crénica.

Contenidos minimos basicos

Bronguiolitis, Neumonia, Neumonia complicada,Asma bronquial
Fibrosis quistica, Coqueluche

Unidad N° 4: *Infectologia y afectacién de la Via aérea superior

Objetivos educacionales



a) Abordaje diagnéstico Y terapéutico de las enfermedades infecciosas
prevalentes en el marco de atencion primaria de la salud.

b) Conocer y comprender los procesos infecciosos de la via drea superior
mds importante en las distintitas edades del nifio.

¢) Interpretar las distintas afecciones exantematicas mds comunes en la
infancia.

d) Jerarquizary priorizar la Tuberculosis infantil

e) Definir las distintas urgencias infectoldgica.

Contenidos Minimos Bdsicos

* [Infeccion de la via drea superior. Otitis, sinusitis, Jaringoadmigalitis y
laringitis. Odinofagia y fiebre en grupo de nifios de distinta edades,
Jormas de presentacion clinica, algoritmos diagnésticos, terapéutica a
emplear, uso racional de antibiéticos, prondstico.

* Enfermedades exantemdticas:  Rubeola. Sarampion,  varicela,
escarlating, diagndsticos diferenciales, el nifio con exantema y
sindrome  febril, diagnésticos diferenciales, complicaciones que
comprometan la integridad evolutiva del mismo, medidas de proteccion
Y prevencion inmunizaciones activa y pasiva, bloqueo de foco.

* El lactante febril menor de 2 meses. El lactante febril, como tmnica
manifestacion,  clinica esquema  de  razonamiento,  algoritmo
diagnéstico, estudios complementarios

® Tuberculosis infantii TBC infantil, situacion epidemiologica en
argentina, sospecha diagnéstica, estudios en edad pedidatrica, factores
de riesgos, antituberculosos de acuerdo q Jormas clinicas, efectos
adversos.

* Meningitis, hepatitis de etiologia infecciosa

* Ll paciente pedidtrico con otalgia, reconocimientos estructurales de lq
membrana timpdnica, otitis media aguda, forma de presentacion,
diagndsticos diferenciales, tratamiento terapéutico.

* Elnifio con tos laringea y estridor.

* Emergencia infectologica: el nifio con irritabilidad, indicaciones de
puncion lumbar, diagnésticos diferenciales del liguido cefaloraquideo ,
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lerapéutica, evolucicén y pronéstico. HIV, paciente de riesgo, forma de
presentacion clinica, modalidades de tratamiento.

Unidad N° 5:* Aparato digestivo. Patologia pediatrica quirnrgica.

Objetivos educacionales

a) Reconocer, diagnosticar Y abordar terapéuticamente Ia patologia
digestiva prevalente en el nifio.

b) Ser capaz de diferenciar una diarreq aguda de una crénica y de
deposiciones normales

¢) Conocer e identificar las causas Y mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en los cuadros de diarreq aguda.

d) Reconocer factores predisponentes y protectores ante ung posible
diarrea aguda.

e) Saber identificar si el paciente se encuentra normohidratado o no.

/) Identificar los diferentes grados de deshidratacién y saber implementar
Dplanes de hidratacién acorde a cada paciente.

g Reconocer signos Y sintomas que denotan alteraciones del medio
interno. Saber implementar medidas de Iratamiento bdsicas para las
mismas.

h) Conocer las demds pautas de tratamiento ante un cuadro de diarrea
aguda como también las medidas profilacticas a indicar.

i) Adgquirir los conocimientos para reconocer el sindrome de diarrea
cronica y sus posibles causas.

J) Conocer los estudios iniciales q solicitar en un nifio con diarrea
cronica.

k) Ser capaz de seguir un algoritmo diagnostico coherente ante un caso de
diarrea crénica,

l) Saber identificar, diagnosticar y tratar las diferentes causas de
parasitosis en los nifios.

m) Adquirir los conocimientos para iniciar el estudio de un paciente con
dolor abdominal recurrente.

n) Identificar los signos de alarma en un paciente con dolor abdominal
recurrente.

0) Adquirir conocimientos necesarios para poder identificar a los

pacientes con reflujo gastroesofagico.
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P) Seguir algoritmos diagndsticos adecuados en pacientes con RGE .

q) Identificar a los pacientes con alteraciones del ritmo evacuatorio y
cuando esto es funcional u organico.

r) Realizar el diagnostico adecuado de la patologia quirirgica frecuente.

s) Seleccionar la conducta adecuada ante la urgencia quirurgica no
complicada

Y Hacer diagnostico diferencial: urgente vs.no urgente; medico vs.
quirurgico.

Contenidos minimos basicos:
Aparato Digestivo:

- Enfermedades del aparato digestivo prevalentes en el nifio:

a.

Diarrea aguda: Definicién- Caracteristicas de las deposiciones
normales y patolégicas- Etiologia- Mecanismos fisiopatoldgicos-
Factores predisponentes Y protectores- Clinica de la diarreq
aguda: identificacion de signos y sintomas de deshidratacion yde
los trastornos del medio interno mas frecuentes asociados a la
diarrea- Cuando, cuales Y como debemos solicitar métodos
complementarios de diagnostico- Premisas basicas de
lratamiento- Planes de hidratacion segun la necesidad de cada
paciente- Conocer y saber aplicar medidas profildcticas.
Parasitosis: clasificacion béasica de los organismos parasitarios-
Vias de diseminacion Y de infeccion de los parasitos mas
Jrecuentes en nuestro medio: oxiuriasis, giardiasis, teniasis,
cisticercosis- Signos y sintomas de estas parasitosis- Métodos de
diagnostico y tratamiento apropiados a cada una de estas
parasitosis- Geohelmintiasis - vias de contagio, diseminacion,
Signos y sintomas caracteristicos, diagnostico Y tratamiento-
Porque es importante su conocimiento. - Medidas Profildacticas en
las parasitosis: generales Y propias de cada patologia.

Diarrea Cronica: Definicion- Diferencia con diarrea
prolongada- Etiologias del sindrome de diarrea cronica-
Descripcion de las patologias prevalentes causantes de diarrea
cronica: intolerancia a la lactosa- alergia a las proteinas de la
leche de vaca- alergia a las proteinas de Ia soja- FOP- .
Giardiasis- Enfermedad celiacq. - Algoritmos para el diagnéstico
de las diferentes causas de diarreq cronica.- Pautas generales b
particulares de tratamiento ante un caso de diarrea crénica.
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d. Dolor abdominal recurrente: definicion- causas probables- dolor
Juncional vs patologia organica no diagnosticada- algoritmos en
el seguimiento de un paciente con DAR.

e. Constipacion: definicion- Fisiopatologia- Causas mas
Jrecuentes- Constipacion Juncional-Constipacién organica:
enfermedad de hirschprung.- Pautas para el tratmiento.

f- Reflujo gastroesofacico: definicion- fisiopatologia- Algoritmos
diagnosticos y de tratamiento- RGE yALTE.

Patologias Quirirgicas
1) Enfermedades quirurgicas de urgencias:

a. Abdomen Agudo: diferentes tipos de AA- Causas de AA-
Formas de presentacion clinica mas Jrecuentes- Patologias
causantes de abdomen agudo quirurgico en las diferentes
edades- Apendicitis aguda: presentacion clinica,
metodosdiagnosticos, examenes complementarios,
tratamientos con ATB, complicaciones: cuando sospecharlas.-
Invaginacion intestinal: causas, Jisiopatologia, formas
clinicas de presentacién, metodos complementarios utiles
para el diagnostico, posibles complicaciones.-

b. Escroto Agudo: causas- Jormas clinicas de presentacion-
conductas diagnosticas y lerapeuticas a seguir-

c. Parafimosis: definicién- conducta a seguir.

2) Patologias quirirgicas de consultorio (resolucion programada):

a. Hernias: definicion, clasificacion, metodosdiagnosticos en
cada caso, conductas a seguir.,

b. Fimosis: definicion, conducta a seguir, derivacion oportuna

c. Criptorquidia: definicién, clasificacion, metodos de
diagnostico, conducta a seguir, derivacion oportuna al
especialista.

Unidad N° 6:Sistema Nervioso Central y Enfermedades Neuromusculares.
Oftalmologia Pedidtrica Elemental,
Objetivos educacionales:

a) Conocer la Clasificacion, diagnéstico y abordaje terapéutico de los
trastornos convulsivos.
b) Reconocer los episodios paroxisticos no epilépticos.
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¢) Conocer la Clasificacién, diagndstico y abordaje terapéutico de las
cefaleas

d) Conocer la Clasificacion, diagnéstico Y abordaje terapéutico de los
lraumatismos de craneo.

e) ldentificar lesiones estdticas Y progresivas.
f) Conocer la Patologia oftalmica mds frecuente en pediatria

Contenidos minimos bdsicos

* Neurologia: Sindromes convulsivos. Convulsion febril. Clasificacion.
Métodos auxiliares de diagnéstico. Traumatismos de crineo. Cefaleas.
Clasificacion. Métodos auxiliares de diagnostico. Tratamiento inicial.
Derivacion. Microcefalia, Hidrocefalia. Sindromes recurrentes

* Oftalmologia Ojo Rojo. Conjuntivitis-Obstruccién del lagrimal.

* Genética. Signos Clinicos que Justifiquen estudios diagndsticos.

Unidad N°7: Enfermedades de la Sangre. Endocrinopatias de presentacion
frecuente en Pediatria.

* Sangre y oncologia

Objetivos educacionales:

a) Adquirir e Incorporar la informacién necesaria para sospechar y
derivar en forma oportuna las enfermedades oncoldgicas mas
Jrecuentes en la infancia.

b) Reconocer y diagnosticar las enfermedades hematicas de aparicion
mas frecuentes en la infancia

¢) Solicitar laboratorio y estudios primarios para diagndstico etioldgico
de las hemopatias.

d) Reconocer las emergencias hematologicas para actuar inicialmente y
luego realizar derivacion oportuna.

Contenidos minimos bdsicos

* Hematologia : Anemia ferropénica, no Serropénica —




* Sindromes hemorragiparos —

* Diagnostico de hematopatias oncoldgicas

*Endocrinologia

Objetivos educacionales: Adquirir e Incorporar la informacion para

reconocer, diagnosticar y realizar abordaje terapéutico de las enfermedades
endocrinologicas de aparicion en la infancia.

a) Reconocer las emergencias endocrinolégicas para actuar
inicialmente y luego realizar derivacién oportuna.

Contenidos minimos bdsicos

* Hipotiroidismo congénito, hipertiroidismo.

* Elrecién nacido con genitales ambiguos, semiologia, clasificacion,
estudios complementarios y tratamiento.Hiperplasia suprarrenal
congenita.

* Pubertad normal: fisiologia, clasificacion, estadios de tanner, empuje
puberal, crecimiento, segmentos corporales Y cambios corporales y
desarrollo normal. Pubertad femenina y pubertad masculina. Pubertad
precoz, clasificacion, clinica, estudios complementarios, diagnostico y
conducta. Pubertad retrasada, clasificacion, clinica, estudios
complementarios, diagnostico y conducta.

* Diabetes tipo mellitus tipo 1. Clasificacion, epidemiologia, cuadro
clinico, estudios complementarios, criterios diagnosticos,
educaciondiabetologica y tratamiento. T ipos de insulina.
Complicaciones: cetoacidosis, causas, cuadro clinico, estudios
complementarios, diagnostico y tratamiento. Hipoglucemias, cuadro
clinico, diagnostico y tratamiento.

Unidad N° 8:* Dermatologia. / * Ortopedia Infantil,

Objetivos educacionales:

a)Deteccion precoz de patologias prevalentes en el ambito de la atencion
primarias de la salud , segun las distintas edades.

b) Reconocer criterios de derivacion opotuna de cada una de ellas.
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¢)Conocer caracteristicas del seguimiento ambulatorio de las mismas.

Contenidos minimos bdsicos:
Dermatologia:

* Reconocer lesiones elemantales basicas

® Dermatitis, etiologias inflamatoria infecciosas por contacto, agudas y
cronicas .Enfoque de las mismas en las distintas edades .

* Patologia infecciosa de piel y anexos descripcion de las distintas
entidades , diagnostico y tratamiento

* Genodermatosis :identificacién de las mismas

Ortopedia:

* Patologia ortopédica en la practica ambulatoria en las diferentes
edades, pies caderas, extremidades y columna, identificar variantes de
la normalidad, aplicacién detallada de la semiologia en el
reconocimiento de las mismas ,seleccion de estudios en Jorma oportuna

* Deteccion de las fracturas mds frecuentes en la infancia.

* Patologia infecciosa ortopédica etiologia, estudio y abordaje
terapéutico

* Enfoque diagnostico de la patologia articular aguda y cromica, y
estudio de las mismas

Unidad N°9: *Neonatologia

Objetivos educacionales

a)Conocer los requerimientos ptimos para la adaptacion a la vida
extrauterina

b)Reconocer las distintas situaciones perinatales que se asocian a
nacimientos de alto riesgo

¢)Conocer las caracteristicas del recién nacido normal

d) Clasificar al RN segiin su peso, edad gestacional y vitalidad.
e)ldentificar los desvios de la normalidad

) Comprender y promover las acciones tendientes a desarrollar maternidades
centradas en la familia

g)Pesquisar las malformaciones congenitas presentes al nacimiento
h))Realizar el examen clinico completo del RN

i)Conocer las distintas vias de accesos vasculares y de extraccion de sangre
en el recién nacido

J)Conocer las indicaciones de intubacion endotraqueal y exanguineo
transfusion

k)Describir los algoritmos de RCP neonatal, los elementos Y drogas
necesarias.




1) Anticipar, reconocer Y priorizar las patologias prevalentes en el periodo
neonatal

m)Definir los criterios de alta del R.N. normal
n)Establecer los criterios de derivacion Y transporte neonatal.

Unidad N“10 Emergencias
Objetivos educacionales:

a)TEC grave

b)Politraumatismo

¢)Obstruccion de Via drea alta. Laringitis
d)Crisis Convulsiva/ Estatus convulsivo
e)Intoxicaciones

NUrgencias oftalmolégicas

g)RCP en pediatria
h)Shock

DTEC leve.
J)Estabilizacion y traslado del paciente pediatrico critico



CRONOGRAMA PRIMER SEMESTRE 2019-CATEDRA DE MEDICINA INFANTIL

AULA DE DOCENCIA HOSPITAL CIPOLLETTI 19 A 21 HS

EMERGENCIAS: AULA SANATORIO JUAN23 -ROCA 10,11,12, 13 Y 14 DE JUNIO 8,30 HS 12,30HS

Lunes 18 de marzo:Clase Inaugural

UNIDAD 1-CRECIMIENTO Y DESARROLLO 119,20 Y 21 DE MARZO

TALLER DE HISTORIA CLINICA :22 DE MARZO

UNIDAD 2 -APARATO RENAL , MEDIO INTERNO :26,27 Y 28 DE MARZO; 3 Y 4 DE ABRIL

PRIMER PARCIAL :8 DE ABRIL 19 HS .AULA HTAL CIPOLLETTI .UNIDADES 1Y 2

UNIDAD3- APARATOS CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO:9,10,11,16 Y 17 DE ABRIL

UNIDAD 4-ENFERMEDADES_INFECCIOSAS ,ORL :23,24,25 Y 29 DE ABRIL

SEGUNDO PARCIAL :2 DE MAYO19 HS .AULA HTAL CIPOLLETTI .UNIDADES 3 Y 4

UNIDADS-APARATO DIGESTIVO: 7,8 Y 9 DE MAYO ;
TALLER DE ALERGIAS ALIMENTARIAS: 10 DE MAYO
UNIDADG6-SISTEMA NERVIOSO-GENETICA-OJOS - 14,15Y 16 DE MAYO

TERCER PARCIAL :20 DE MAYO19 HS .AULA HTAL CIPOLLETTI .UNIDADES 5 Y 6

UNIDAD 8-ORTOPEDIA ,TRAUMATOLOGIA Y DERMATOLOGIA : 21,22 y 23 deMAYO

UNIDAD7- SISTEMA ENDOCRINO Y HEMATOLOGICO :27 (Taller de Diabetes )28, 29 y 30 de

MAYO

CUARTO PARCIAL :3 DE JUNIO 19 HS .AULA HTAL CIPOLLETTI .UNIDADES 7 Y 8

UNIDADS —~NEONATOLOGIA: 4, 5,6 DE JUNIO (HAY SESION DE SIMULACION EN TORDOS)

UNIDAD 10 - EMERGENCIAS: AULA SANATORIO JUAN23 -ROCA 10, 11,12, 13 Y 14 DE JUNIO
8,30 HS 12,30HS

QUINTO PARCIAL :18 DE JUNIO 19 HS .AULA HTAL CIPOLLETTI .UNIDADES 9 Y 10

RECUPERATORIOS UNA SEMANA LUEGO DEL PARCIAL MODO ORAL EN UDH

COLOQUIO 27 DE JUNIO
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