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Qué caracteristicas tiene un EVEA?

® Creacion de aulas virtuales

e inoodle

® Acceso restringido

® Facil de “navegar”
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Bienvenidos a la Catedra de Pediatria A"

Programa El nifio normal. Crecimiento y desarrollo ion infantil El sistema respiratorio del lactante
Enfermedades del aparato respiratorio Enfermedades del aparato digestivo | Anemia y Sindrome purptirico Sindrome meningeo y convulsiones.
Enfermedades renales | Ginecologia Infantil Cardiologia Reanimacion cardiopulmonar pediatrica

man

La Catedra "A" de Pediatria tiene su sede en el Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica” de La Plata, y subsedes en el Hospital San Roque de Gonnet y Hospital Gutierrez de La
Plata. Para la actividad practica los alumnos concurren ademas a numerosos Centros de Salud de la region.

Los contenidos de la asignatura estan dirigidos a la formacién de médicos generalistas y se basan en el conocimiento integral del nifio sano, su entorno familiar y social y en el
enfoque del nifio enfermo teniendo en cuenta las enfermedades prevalentes.

La extension del aula, implementando las nuevas tecnologias, tiene como objetivo poner al alcance de nuestros alumnos las herramientas necesarias para obtener los
materiales de estudio de la materia y actividades no presenciales complementarias a la actividad tedrico-practica presencial.

Les damos la bienvenida a este espacio de trabajo.




ygrama | Actividades durante la cursada El recién nacido El nifio normal. Crecimiento y desarrollo Nutricion infantil El sistema respiratorio del lactante

fermedades del aparato respiratorio Enfermedades del aparato digestivo | Anemia y Sindrome purpirico Miscelaneas Sindrome meningeo y convulsione:

fermedades renales Ginecologia Infantil I Cardiologia Reanimacion cardiopulmonar pediétrica

Material de estudio de Enfermedad Respiratoria del Lactante

| sistema respiratorio del lactante -

Acceso a los materiales
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Aleteo nasal

Es cuando las fosas nasales se ensanchan al respirar.
El aleteo nasal se observa sobre todo en bebhés y nifios pequefios.

Cualquier afeccion que ocasione dificultad para respirar puede causar aleteo nasal. Aunque
muchas causas del aleteo nasal no son graves, algunas pueden ser potencialmente mortales.

En los bebés pequefios, el aleteo nasal puede ser un sintoma muy importante de dificultad
respiratoria.
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ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO MULTIMEDIAL
FOROS
LECCION
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Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico

Estrategias para aprender razonamiento clinico aplicadas al estudio de enfermedades respiratorias del lactante

Abordaje del lactante con enfermedad respirateria - Parte 1




Fregunts Lee atentamente y sefala |as opciones correctas para cada caso de lactantes con Obstruccion de via aérea superior y semioclogia pulmonar normal

Sin finalizar

Rocio de 7 meses, tiene rinorrea serosa de 6 dias de evoludion, estd ojerosay tiene |as mejillas eritematosas con la pigl seca y brillante,
Mo ha presentado fiebre. El papa y el hermano tienen asma

¢Cudl es el diagnostice gue mas probablemente tenga este paciente?

Wartin de 5 meses presenta desde hace 4 dias una rinorrea que al inicio era serosa y ahora es mucopurulenta, en lz madrugada

comenzd a llorar desconsoladamente y al llegar a la guardia usted constata que tiene fiebre de 38°C. Le baja la temperatura y sigue |
L - 5 egir...

muy irritable, no guiere alimentarse, &

¢Cuales el diagnostico gue mas probablemente tenga este pa

Rodrigo tiene 8 meses, desde hace 3 dizs una rinorres que 2l inicic era sercsa y ahora es mucopurulents, Los papas y los hermanos de
2y 4 afios estan engripados.

Elegir...
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o Pregunta 2 Lee atentamente y sefala las opciones correctas para cada caso de lactantes con Obstruccién de via aérea superior y
IR AL TR erie Sin finalizar semiologia pulmonar normal

Puntiia como 1

V" Marcar . : ) .
Rocio de 7 meses, tiene rinorrea serosa de & dias de

pregunta s = . — n
evolucion, esta ojerosa y tiene las mejillas eritematosas

& AN - Wi prepunts con la piel seca y brillante. No ha presentado fiebre. El
= papa y el hermano tienen asma
# Pagina Principal (Cuél es el diagndstico que mas probablemente tenga este
Il Area personal paciente?

B8 Paginas del sitio

& Curso actual Elegir... v

B Pediatria - Catedra de Pediatria A -
Rinitis alérgica
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Resfrio comun o Catarro de vias aéreas superiores
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Bm Programa

B Actividades durante la cursada

B Resuitados de la evaluacién escrita
- Encuesta de ...

Martin de 5 meses presenta desde hace 4 dias una
rinorrea que al inicio era serosa y ahora es
mucopurulenta, en la madrugada comenzo a llorar
desconsoladamente y al llegar a la guardia usted constata

o

B Fncuesta de fin de ciclo
W Parcial Escrito
8 El recién nacido

M El nifio normal. Crecimiento y Elegir... v




Cuestionario

Pregunta 1 Lea detenidamente cada opcién, ante una misma presentacién clinica inicial habra datos de la anamnesis o del examen

Sin responder atn fisico que lo orientaran mas hacia un diagnéstico u otro

Punttia como 1,00

¥ Marcar Milo tiene 3 meses tiene una infeccién de vias aéreas superiores de 4 dias de evolucién, hoy comienza a presentar
pregunta dificultad para alimentarse y para dormir...
LiEditar pregunta } . ) . :

Si usted presencia un acceso de tos quintosa, cianosante, emetizante, que suena

asi:

» 0:00/0:00

y tiene secreciones filantes y adherentes, es altamente probable que el nifio
presente

Si al examen fisico encuentro disfonia, estridor inspiratorio y lo escucho toser asi
(audio)

» 0:00/0:00

es altamente probable que el nino presente

Si en el examen fisico encuentro rales crepitantes y soplo tubario en hemitorax

Elegir...
derecho) es altamente probable que el nifo presente 5
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Modelo de uso de foros estructurados
para la ensenanza
del razonamiento clinico en Pediatria

Dra Silvia Adriana Maffia, Dra Alejandra Zangara, Dr Eduardo Dreizzen
Catedra de Pediatria “A”
Unidad de Tecnologia Educativa
Facultad De Ciencias Médicas, UNLP

Junio 2019

US0 DE FOROS
ESTRUCTURADOS

PARA LA ENSENANZA
UERAZONAMIENTO CLINICO
EN PEDIATRIA




JBJETIVO

Aejorar las habilidades de razonamiento clinico mediante el disefio y desarrolls

le una metodologia de ensefanza por casos combinada con estrategias ds

prendizaje en linea a través del uso de foros en el entorno Moodle




MUESTRA: alumnos de la carrera de Medicina que cursaban la materia Pediatria en la Catedra “A” de
la UNLP
RECURSOS Y ACTIVIDADES:
Actividad tedrico-practica habitual de la catedra
Modulo de enfermedades respiratorias del lactante. Recurso libro de Moodle
Presentacion mediante el foro de Moodle de cuatro casos clinicos de lactantes con enfermedad
respiratoria
Metodologia de construccion de los aportes: adaptacion del método SNAPPS
Calificacion de los aportes segun criterios de calidad: no participd en el caso; participd pero no
cumplié con la consigna; cumplié con la consigna pero la respuesta fue incorrecta; y cumplié con la

consigna y la respuesta fue correcta

S mmarize: resumir la historia clinica

NErrow: reducir los hallazgos y establecer 2 6 3 hipotesis diagnosticas

A alyze: analizar y justificar el diagnostico

obe: exploracion del docente sobre las dudas y dificultades

Phkn: programar el manejo

Stlect: seleccionar un tema para el aprendizaje independiente




Consignas a resolver:

Resumir (NO transcribir) la historia clinica: anamnesis,
examen fisico y radiografia de térax (describirla e
interpretaria en el contexto clinico del paciente).

Identificar los signos y sintomas principales, este paso es
fundamental para establecer las hipotesis diagnosticas.

Resumir los hallazgos clinicos y de acuerdo ellos
establecer 2 o 3 hipotesis diagnosticas mas probables

Analizar los diferentes diagnosticos, comparandolos y

contrastandolos buscando evidencia de apoyo o
descarte para cada uno.

00000 10000




Resultados

M Contestacién comrecta

Contestacion incorrecta
2 Respuesta en blanco
ENo participd

A - Resumir la HistorigB - Identificar signos § C - Resumir hallazgos
Clinica sintomas principalefl y establecer hipétesis




Resultados

Participaron 47 alumnos; realizaron 764 aportes.

Participacion global fue 88%: 71% dieron respuestas
correctas, 9% participaron pero la respuesta fue incorrecta, y

8% participaron pero no cumplieron con la consigna.




Conclusiones

El uso de foros estructurados en entornos virtuales de ensefianza y
aprendizaje podria constituir una herramienta util para la ensenanza de

razonamiento clinico a traves de casos.
El uso del esquema SNAPPS permite identificar en qué pasos del

proceso de razonamiento clinico se presentan mayores dificultades vy

adoptar estrategias apropiadas para su ensenanza
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Contenido
explicativo

Contenido
explicativo

Respuesta
Incorrecta

Respuesta
Incorrecta

Presentacion del caso
clinico.
Reflexion sobre RC

Pregunta 1

Continuacion del
caso clinico
Reflexion de RC

Pregunta 2

Final de la
leccion

Respuesta
correcta

Respuesta
correcta

Contenido
de
refuerzo

Contenido
de
refuerzo



Leccion de Moodle
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capilalld

El sistema el lactante

atorio del lactante

Casos clinicos

Te presentamos los casos de Francisco y de Santiago para afianzar tus
conocimientos sobre el tema.

Puedes recorrerlos en su totalidad las veces que desees, esto te
et S L ayudara a integrar los contenidos que se evaluaran de este modulo.
B8 Reanimacién cardiopulmonar
pediatrica

IS cursos
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Buenos Aires
Provincia

Ministerio de Salud

Inicio Fundamentacién Objetivos Marco legal Descripcion de enfermedades

PRODYTEC es un programa destinado a dar cumplimiento ala ley 13905/08, que declara obligatoria en la provincia de Buenos Aires la deteccién
de enfermedades congénitas del recién nacido mediante un procedimiento de pesquisa masiva con el fin de lograr un diagndstico precozy
tratamiento oportuno. La presente ley contempla |la investigacion de las siguientes enfermedades: hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria,
galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de biotinidasa, fibrosis quistica y leucinosis o enfermedad de jarabe de arce.

Y



Consignas para adquirir habilidades de razonamiento
clinico

ompafiaran durante toda tu vida médica es necesario seguir algunos pasos.

aso debes estudiar las enfermedades respiratorias del lactante para responder las preguntas, resalver

? &

R R

.puedes continuar. Analicemos el caso de Francisco buscando los signos y sintomas refevantes.




Consignas para adquirir habilidades de razonamiento clinico

El caso de Francisco

Ha obtenido 1 punto(s) sobre 2 hasta shora.

Razonamiento clinico

Recuerda que para adquirir las habilidades de razenamiente clinico que te acompafiaran durante toda tu vida médica es necesario seguir algunos pasos:

1. Estudiar el contenido tedrico, y2 gue no se diagnostica lo gue no se conoce. En este caso debes estudiar las enfermedades respiratorias del lactante para responder las preguntas, resclver los casos clinicos y aprovechar
al maximo los recursos que te brindamos.
. Resumir la historia clinica: anamnesis y examen fisico.
. Identificar los signos y sintomas principales para establecer nuevas hipétesis diagnosticas.
. Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hip6tesis diagnosticas mas probables.
. Analizar los diferentes diagnosticos, comparandolos y contrastandolos buscandoe evidencia de apoyo o descarte para cada une.

1 &%




El caso de Francisco

Hz obtenido 1 punte(s) sobre 2 hasta ahora.

Indigque cual de los siguientes diagnosticos debe ser considerado en primer término:
Rinitis alérgica
Coqueluche
Cuerpo extrafo nasal sobreinfectado
Resfrio comun

Bronquiolitis

Volver a: El sistema resp... #




Contenido teodrico intercalado con las actividades

esfrio comdn

1 el nifio produce una alteracion respiratoria alta mas generalizada que en el adulto, con afectacion en ocasiones de senos paranasales y oido medio. aparte de la nasofaringe, casi slempre acompanada de fiebre. En gener:
: debida a virus, aunque pueden aislarse bacterias (neumococos, estreptococos. haemaophilus influenzae, estafilococos). como sobreinfeccion que complica el cuadro inicial.

sctores come el frio, la humedad y mojaduras, actban como predisponentes, por sus efectos vasomotores y reduccion de la temperatura de la mucosa nasal por vaseconstriccion, a la que sigue una fase de vasodilatacion y
Y ecasiones, irritacién nasal con aumento de la secrecion

: incidencia anual oscila entre 3 y 6 episodios, con muy diferente expresividad segun los ninos, pudiendo triplicarse en el 2°-3er ano de vida o en el primero de guarderia. En los meses de otono y primavera la incidencia es
3yor.

stos datos son de interés para establecer los limites de la normalidad antes de iniciar una investigacion etiologica profunda de un sindrome de infecciones respiratorias recidivantes.

resentacidn clinica

omprende estornudos, fiebre, secrecion nasal, irritabilidad y obstruccion nasal. En los primeros dias puede existir congestion timpanica y. en ocasiones, acompanarse de otitis media serosa o purulenta. Al
seden presentar también vémitos mucoides, especialmente después de las comidas y de accesos de tos y diarrea o heces con abundante moco. La fase febril de la enfermedad dura de pocas horas hasta
sta ser de intensidad variable, segin las caracteristicas constitucionales del nifio.

jagnastico diferencial

ebe efectuarse con la adenoiditis, |a rinitis alérgica (sin fiebre, abundantes estornudos, secrecion liguida, picor de ojos y nariz) y manifestaciones iniciales de enfermedades generales, sobre todo viresis o blen comienzo de
‘ocesos respiratorios bajos.

atamiento

1los lactantes los simples lavados con suero fisiologico son efectivos, complementados con aspiracion prudente de mucosidades.

3 antibioticoterapia quedara rezervada para una eventual sobrainfecclon, que pueds sozpecharse ante: rinorrea purulenta con fiebre elevada de mas de 2 dias, fisbre de aparicidn tardia, pasadas 48 horas del comienzo de
nofaringitis. o bien persistente transcurridas 72 horas.

1 ningun caso se indicara vapor.

revencion

ene un alto grado de contagic a través del aire (tos y estornudos) o por contacto fisico (panuelos, cubiertos para comer, etc.). El tomar ciertas precauciones como taparse la cara al estornudar o lavarse las manos
ecuentemente puede ayudar a prevenir la enfermedad o0 mas bien su transmision,




El caso de Francisco

Ha obtenido 1 punto(s) sobre 3 hasta ahora.

Patrones radioldgicos

Ahora volvamos a la radiografia de torax

Volver a: El sistema resp...#

@ pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-03/semiologia-basica-en-radiologia-de-torax/ w @é’ B
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CURSO V

Programa de Formacién Continuada en Pediatria Extrahospitalaria

Numeros anteriores

Semiologia basica en radiologia de
torax

Introduccion

La técnica de imagen de eleccion en el estudio de la patologia respiratoria en el nifio continta
siendo la radiografia simple de torax. En la mayoria de las ocasiones, seré la Unica prueba




El caso de Francisco

Ha obtenido .1 pu =) zobre 3 hasta shora.

Miras detenidamenta |a radiografia de tdrax y ohservas gue prasenta:

Infiltrado intersticia! bilateral, insuflacion pulmonar aumentada
infiltrado micronodulillar bilatera
nfiltrada alveolar bibasal

imagen de condensacion pulmanar en el Idbulo inferior izguierdo




Analisis del aprendizaje de razonamiento
clinico

Resultado del Test de Opciones Multiples Resultados del Script concordance test

Control Leccion Multimedia




CO"CI USion Los EVEAS admiten incorporar recursos y

actividades, ampliando el aula y multiplicando las
es oportunidades de aprendizaje
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;COMO ESTUDIAMOS HABITUALMENTE?
LECTURA HORIZONTAL

‘ Epidemiologia Fisiopatologia WE Test diagndsticos Tratamiento /prondstico
Ewlutld
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Diagndstico

Tiempo de
Evolucién

LECTURAVERTICAL

Sintomas

Signos

Brongquiolitis
aguda

Agudo

Sano

previamente

Eutrafico

Cardiopatia
congénita

Cronico

siempre con
dificultad
respiratoria
(SHA)
Sudoracian

palidez

Desnutricion
Soplo cardiaco
Ritmo de galope

RX de torax: cardiomegalia
Ecocardiograma

Fibrosis
guilatica

iSpring

i

Crénico

Siempre con
dificultad
respiratoria
[SRA)
Deposiciones

malolientes

Desnutricion

Esteatorrea/malabsorcion

TIR
Test del sudor

D06 / 0900

oy




ABORDAJE DEL LACTANTE CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA

CATEDRA DE PEDIATRIA “A” — UNLP
DRA SILVIA ADRIANA MAFFIA

00:05 / 06229




RINITIS ALERGICA- OTITIS MEDIA AGUDA - CATARRO DE VIAS AEREAS
SUPERIORES O RESFRIO COMUN

& iSpring  «

Antecedentes
familiares/per:

les de alergia,
asma o atopia

Antecedentes
CVAS de mas
dias de evoluc
Alimentacion
acostado

Epidemiologia
familiar positi

na

e
3

n

para infeccion i

Fisiopatologia |

Inmune

Obstruccion de la
trompa de
Eustaquio durante

CVAS

Tlempo de | ! Sin

Evolucion

aguda/cronica
estacional

Rinorrea sergga
estornudos,

picor de ojos
nariz.

Irritabilidad
Lianto

Rinorrea al infio

serosa luego
mucopurulen
estornudos

Afebril siemgre

La fiebre apajece Otoscopia
al 4-5° dia d patoldgica
inicio el CVA

Fiebre en las
primeras 48-§2
hs

Sintomatico

Sintomatico

ATB

Sintomatico

06:04 / 06:29
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