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PEDIATRIA lI
IDENTIFICACION

Asignatura Pediatria Il
Codigo 22699
Curso Quinto
Semestre Décimo
Cantidad de sesiones 17
Carga Horaria Total 119
Horas Tedricas 68
Horas Practicas 51
Prerrequisito Pediatria |

Il. FUNDAMENTACION

la pediatria clinica comprende diferentes rangos etarios, por ende, el manejo de cada una de las
patologias, pueden variar acorde a la edad de los pacientes.

las patologias afectan a 6rganos por ende repercuten en los diferentes sistemas del nifio, en este
apartado se desarrollaran las afecciones sistémicas desde su etiologia hasta su terapéutica,
siendo enfocados con responsabilidad, cuidando el vinculo de padres con hijos y conocer las
medidas de prevencion.

. OBJETIVOS

General

Identificar las patologias sistémicas mas comunes para un correcto manejo clinico

Especificos

A. Cognoscitivos:

A.1. Conocer las enfermedades sistémicas, desde su etiologia hasta la clinica, a modo de
conocer la historia natural de la enfermedad.

A.2. Diagnosticar las patologias con sus respectivo manejo semiolégico y métodos auxiliares de
diagnostico

A.3. Ofrecer una terapéutica adecuada a cada caso, con criterio.

A.4. Ensefar prevencion efectiva a los cuidadores.

B. Psicomotrices:

B.1. Realizar la historia clinica en pediatria.

B.2. Ejecutar un examen fisico y efectivo.

B.3. Sugerir un esquema s de tratamiento con criterio clinico.

C. Socioafectivos:

C.1. Trabajar en equipo multidisciplinario.
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C.2. Manejar a los pacientes y cuidadores con respeto y ética

C.3.0rientar a los cuidadores, en el manejo del paciente pediatrico.

C.4. Compromiso en el cuidado del nifio.

V. CONTENIDOS PROGRAMATICOS

UNIDAD I. PATOLOGIAS NO INFECCIOSAS

e Diarrea croénica: Definicion. Causas: alteraciones morfolégicas, alteraciones funcionales del
intestino, alteraciones del transporte, alteraciones de la circulacion enterohepéatica, Enfermedad
Celiaca, alergia a los alimentos. Manifestaciones clinicas. Diagnosticos diferenciales.
Complicaciones Tratamiento

e Afecciones del Medio Interno

e Deshidratacion: Definicidn. Causas. Tipos de deshidratacién segun pérdidas liquidas: Leve,
Moderado, Grave. Clasificacibn segun osmolaridad: isotonico, Hipertdnico, hipotonico.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento. Suero rehidratante oral. Indicaciones. Contraindicaciones.
Hidratacién parenteral. Indicaciones. Complicaciones del tratamiento. Complicaciones de la
deshidratacion.

e Desequilibrio hidroelectrolitico y acidobasico: Hiponatremia. Hipernatremia. Hipokalemia.
Hiperkalemia. Acidosis Metabdlica. Alcalosis Metabdlica: Definicibn. Causas. Manifestaciones
clinicas. Complicaciones. Tratamiento.

e Malnutricidon y avitaminosis: Evaluacion del estado nutricional. Desnutricion: Definicion. Tipos.
Factores de riesgo asociados con desnutricién. Diagnéstico de la desnutricion. Indicadores
antropomeétricos de la desnutricion. Caracteristicas clinicas del nifio con desnutricién caldrico —
protéico. Repercusiones de la desnutricibn. Complicaciones del nifio desnutrido. Rehabilitacion
del desnutrido. Cuidados del nifilo desnutrido. Prevencion de la desnutricion Vitamina A, Vitamina
B, Vitamina C: avitaminosis, hipervitaminosis.

e Anemias. Definicién. Causas: Anemias por alteraciones de la estructura del glébulo rojo: a)
Hemolisis por alteraciones de la pared del glébulo rojo; b) Anemias por alteraciones de la
hemoglobina; c) Anemias por alteraciones metabdlicas del glébulo rojo; d) Anemias por
deficiencias. Manifestaciones clinicas de la anemia. Diagnoésticos diferenciales. Complicaciones
de la anemia. Tratamiento de los diferentes tipos de anemia. Transfusiones de sangre y de los
componentes sanguineos. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos adversos. Cuidados
durante las transfusiones. e Aparato respiratorio: Asma. Definicion. Crisis asmatica. Causas.
Manifestaciones clinicas. Examenes complementarios. Diagnostico diferencial. Complicaciones.
Tratamiento de las crisis. Tratamiento preventivo

UNIDAD II: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Cefaleas. Definicion. Causas. Diagnosticos. Diagnéstico diferencial.  Tratamiento.
Complicaciones Hipertension endocraneana. Definicion. Causas. Diagnostico. Tratamiento.

Complicaciones.
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Convulsiones. Definicién. Tipos de convulsiones: a) Convulsiones Febriles; b) Convulsiones sin
fiebre. Clasificacion de las Convulsiones. Diagnostico. Diagndsticos diferenciales. Tratamiento.
Complicaciones.

UNIDAD llI: SISTEMA ENDOCRINO

Hipotiroidismo: congénito. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Datos de laboratorio. Tratamiento.
Pronéstico. Hipotiroidismo adquirido. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Datos de laboratorio.
Tratamiento. Prondstico.

Diabetes Mellitus tipo |. Definicién. Etiologia y patogénesis. Manifestaciones clinicas.
Cetoacidosis diabética. Diagnostico. Manejo. Prondostico.

UNIDAD IV: APARATO CIRCULATORIO

Valoraciéon del nifio con alteraciones cardiovasculares: semiologia. Métodos de Diagnosticos
invasivos y no invasivos.

Insuficiencia Cardiaca: Definicion. Causas: a) Cardiopatias congénitas cianéticas y no cianéticas;
b) Cardiopatias adquiridas: Cardiopatia reumatica, Miocarditis,

Miocardiopatias. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Complicaciones. Tratamiento médico.
Tratamiento quirargico Shock: Definiciébn. Causas. Manifestaciones clinicas. Clasificacion: a)
Shock hipovolémico; b) Shock distributivo; ¢) Shock cardiogénico. d) Séptico. Diagnésticos
diferenciales. Tratamiento. Pronostico

UNIDAD V: APARATO URINARIO

Insuficiencia renal aguda. Definicion. Causas prerrenales, renales y postrenales. Manifestaciones
clinicas. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Complicaciones. Tratamiento

Insuficiencia renal crénica. Definicibn. Causas prerenales, renales y postrenales.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Complicaciones. Tratamiento
Nefritis. Sindrome nefritico. Concepto. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Examenes
complementarios. Esquema terapéutico. Complicaciones Nefrosis.

Sindrome nefrético. Concepto. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Examenes
complementarios. Esquema terapéutico. Complicaciones.

UNIDAD VI: ENFERMEDADES DEL COLAGENO.

Artritis reumatoide: Caracteristicas pediatricas principales. Formas clinicas en el nifio. Problemas
diagnésticos. Diagnostico diferencial. Orientacion terapéutica. Complicaciones.

Lupus Eritematoso sistémico. Caracteristicas pediatricas principales. Formas clinicas en el nifio.
Problemas diagnosticos. Diagndstico diferencial. Orientacién terapéutica. Complicaciones.
Esclerodermia. Caracteristicas pediatricas principales. Formas clinicas en el nifio. Problemas
diagnosticos. Diagnéstico diferencial. Complicaciones.

Enfermedad mixta del tejido conectivo. Caracteristicas pediatricas principales. Formas clinicas
en el nifio. Problemas diagndsticos. Diagndéstico diferencial. Complicaciones. UNIDAD 7:

Enfermedades malignas y hematolégicas:

Pagina 3|8



UniNorte

Leucemias y Linfomas. Definicién. Causas. Manifestaciones clinicas. Diagndsticos diferenciales.
Complicaciones. Trastornos hemorragicos en la infancia: Definicion. Causas: Traumaticos,
Pdrpuras trombocitopénicas

Enfermedad de Schoenlein Henoch, Hemofilias, Coagulacién intravascular diseminada.
Manifestaciones clinicas. Diagnésticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento. Tumores
sélidos: 6seas, renales, cerebrales.

UNIDAD VII: PATOLOGIAS DE ORIGEN INFECCIOSO

e Parasitosis: Enteroparasitosis. Definicion. Tipos de parasitos mas frecuentes en nuestro pais:
Ascaris Lumbricoides; Anquilostoma Duodenalis; Taenia Solium; Taenia Saginata; Trichuris
Trichuira; Estrongiloides Estercoralis; Giardia Lamblia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico.
Tratamiento. Educacion para la prevencion de la parasitosis: e Ectoparasitosis: Escabiosis,
Pediculosis, Tungiasis

Miasis. Definicion. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Complicaciones e Diarrea
aguda: Definicion. Causas. Epidemiologia. Patrones de diarrea aguda. Diarrea secretoria,
enterotoxigénica, inflamatoria.

Enfoque del paciente con diarrea. Estudios laboratoriales. Complicaciones. Tratamiento de la
diarrea aguda e Infecciones mas frecuentes del tracto respiratorio: Infecciones respiratorias altas.
Definicion. Causas: Epiglotitis, Laringitis, Traqueitis. Definiciébn. Manifestaciones clinicas.
Diagndsticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento.

Resfriado comuan: Definicién. Causas. Manifestaciones clinicas. Diagndésticos diferenciales.
Complicaciones. Tratamiento. Otitis media aguda. Definicion. Causas. Clasificacién de las otitis.
Manifestaciones clinicas. Diagnésticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento. Infecciones
de faringes, amigdalas, adenoides y senos paranasales:Definicidbn. Agentes etioldgicos.
Manifestaciones clinicas. Diagndsticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento

Infecciones respiratorias bajas: Definicion. Causas: Bronquiolitis. Neumonias agudas no
complicadas. Neumonias agudas complicadas. Derrame pleural. Definicion. Manifestaciones
clinicas. Diagndsticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento «

La Tuberculosis en el nifio. Clinica. Diagnostico. Profilaxis. Tratamiento. Localizaciones
extrapulmonares mas frecuentes. b. Infecciones virales: * Hepatitis virica. Etiopatogenia.
Diferentes tipos de Hepatitis virica. Diagndstico clinico y de laboratorio. Prondstico. Tratamiento.
Criterios diagnosticos y Clasificacion de la infeccion por VIH en el nifio: Etiologia. Transmision y
grupos de riesgo. Tratamiento. Complejo clinico relacionado con el SIDA

Arbovirosis: Dengue, Zika, Chikungunya. Definicién. Clinica. Diagnostico. Complicaciones.
Tratamiento.

Enfermedades febriles exantematicas ¢ Definicion. Causas: Sarampion. Rubéola. Exantema
subito. Exantema infeccioso. Coxackie. Epstein Bar. Sx de mano pie boca, Enfermedad de

Kawasaki. Escarlatina: Manifestaciones clinicas. Exdmenes complementarios. Diagndéstico
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diferencial. Complicaciones. Tratamiento.

Varicela: Clinica. Complicaciones. Profilaxis. Tratamiento.

Diagnostico diferencial de los exantemas vesiculo-pustulosos.

Infecciones por el Herpes virus: Clinica. Complicaciones. Profilaxis. Tratamiento. Diagnéstico
diferencial d. Infecciones bacterianas:

Fiebre reumatica: Signos de actividad reumatica general. Sintomas de afectacion cardiaca.
Sintomas y signos articulares y nerviosos. Signos radioldgicos, electrocardiogréficos y
principales datos de laboratorio. Diagndstico, profilaxis y tratamiento

Fiebre en el nifio: Definicién. Causas. Diferentes tipos de fiebre: Fiebre de origen desconocido,
Fiebre sin foco en el recién nacido y lactante pequefio, Fiebre prolongada. Estudios diagnésticos.
Infecciones del Sistema Nervioso Central. Definicion. Clasificacion. Agentes etioldgicos.
Manifestaciones clinicas. Métodos diagnoésticos: Puncion lumbar: Indicaciones. Complicaciones.
Contraindicaciones. Diagnostico diferencial. Manejo terapéutico general.

Meningitis Virales y Bacterianas. Encefalitis. Absceso cerebral. Complicaciones. Prondstico.
Infecciones osteoarticulares: Osteomielitis, Artritis aguda, Osteoartritis aguda: Definicion.
Causas. Tipos. Diagnéstico. Tratamiento. Complicaciones.

Infeccion urinaria: Definicibn. Causas. Manifestaciones clinicas. Diagnésticos diferenciales.
Andlisis de orina simple y urocultivo. Estudio por imagenes del arbol urinario. Complicaciones.
Parotiditis. Difteria. Tos convulsa (Coqueluche).

Tétanos. Manifestaciones clinicas. Diagnésticos diferenciales. Complicaciones. Tratamiento.
Medidas de aislamiento

Coronavirus. SARSCOV2, Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones. (SIMS post Covid19)

V. METODOLOGIA DE ENSENANZA

El primer dia de clase se dara a conocer el programa de la asignatura, ademas se entregara una
copia del programa al delegado de curso. También se tendra una Prueba Diagndstica.

Las metodologias de ensefianza-Aprendizaje utilizadas en el desarrollo de la asignatura

son:
o Clase expositiva- participativa

o Aprendizaje basado en problemas
o Aprendizaje colaborativo

o Talleres

Clases tedricas: se desarrollaran en el aula disponible en la Facultad de Medicina de la UniNorte
Clases tedrico-practicas: Se desarrollardn en Hospitales y Centros de Atencién Primaria:
Clases expositivas, colaborativas, se desarrollan siguiendo un cronograma basado en los
contenidos de las unidades programaticas.

Clases interactivas con participacion de los estudiantes, son guiadas por el docente, planteando

situaciones que los estudiantes deben analizar y dar una respuesta en forma argumentativa,
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propiciando un aprendizaje colaborativo en aula.

Las actividades practicas desarrolladas en los Centros hospitalarios y ambulatorios seran
llevadas a cabo con instructores que acompafiaran el grupo de estudiantes (maximo 10
integrantes), deberan realizar previamente el interrogatorio pertinente al paciente, para luego
proceder a la confeccidn de historias clinicas, métodos de diagndstico, esquemas de tratamiento
y atencidn primaria en el primer nivel de atencién.

Para las actividades practicas se dispone de los siguientes Centros hospitalarios y ambulatorios:
En el departamento de Neonatologia del Centro Materno Infantil N° 5 del barrio San Pablo para
la ensefianza de la neonatologia.

En el Hospital Pediatrico Acosta Nu de la ciudad de San Lorenzo para la ensefianza de las
patologias del lactante, escolares y enfermedades infecciosas.

En el Hospital INERAM Juan Max Boéttner en patologias infecciosas y respiratorias.

En el Hospital de Lambaré para practicas en escolares.

En consultorios del CAMSAT del bafiado Tacumbu para practicas de medicina comunitaria.

En el Policlinico de la UniNorte para practicas de pediatria ambulatoria y control de crecimiento
y desarrollo y AIEPI.

En el consultorio del Centro de Salud N° 10 para préacticas de pediatria ambulatoria.

Trabajo Autbnomo Supervisado: durante su rotacidon en diferentes servicios, el estudiante
presentara trabajos de investigacion de campo o de casos clinicos bajo la supervision del
docente, que sera valorado en el proceso.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

Préacticas:

La asistencia a clase sera registrada en una planilla por los mismos instructores al inicio de las
practicas clinicas.

El dltimo dia de cada rotacion correspondera al examen parcial de dicha rotaciéon. Estos
examenes deberan ser aprobados por los alumnos para tener derecho a examen final.

Los instructores calificaran de 1 (uno) a 5 (cinco) en cada una de las unidades de rotaciéon
establecidas para el afio lectivo: neonatologia, lactantes, medicina interna, enfermedades
infecciosas, neumoatisiologia, atencién primaria.

En dichas calificaciones, donde también se tendra en cuenta la puntualidad, la asistencia y la
participacion del alumno, serd un peso gravitante en el examen final, en el sentido de mantener,
aumentar o disminuir las notas.

Tedricas;

La asistencia a clases tedricas sera registrada en una planilla, se tomara en cuenta la asistencia,
la puntualidad y la participacién del alumno en las clases para la evaluacion final.

Los exdmenes parciales tedricos seran en numero de dos (2), al finalizar cada semestre e

incluiran todos los temas dados hasta ese momento, por el método escrito: test de seleccién
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mdltiple.

El exdmen final serd tedrico o tedrico-practico sobre un caso clinico.
La mesa examinadora sera nombrada por el Director de Carrera.
Requisitos para examen final:

Asistencia a clases:

o Porcentaje de clases tedricas: 70%
o Porcentaje de clases practicas: 80%
o El estudiante que no haya cumplido con los porcentajes de clases teoricas volvera a

cursar la materia.
o La suma del porcentaje del puntaje acumulado y el porcentaje del examen final.

Escala de valoracion utilizada:

Porcentaje Nota
Menor a 60% 1
Entre 60% -70% |2
Entre 71% -80% |3
4
5

Entre 81% - 90%
Entre 91% - 100%
VII. RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES

En las clases se utilizaran proyecciones de Power Point de los temas a desarrollar,

eventualmente seran usados pinceles en el pizarron de acrilico para el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

VIIl.  VINCULACION CON INVESTIGACION

Realizacién de trabajos de revision bibliogréafica o trabajo de investigacion basado en estudio de
preparados histologicos de células, 6rganos o sistemas, con tutoria por el cuerpo docente, a ser
presentados en forma grupal, en PPT e impreso, con evaluacion en base a lista de cotejo
previamente disefiada. Este trabajo tiene ponderacion en la nota de proceso

IX. VINCULACION CON EXTENSION UNIVERSITARIA

A ser coordinado con la Direccibn de Extension Universitaria, una actividad semestral,
juntamente con Cétedras afines. Tiene ponderacion en la nota de proceso, cuya ponderacion

sera de 5 puntos.

Pagina 7|8



UniNorte

X. BIBLIOGRAFIA

Basica

o Nelson, Tratado de Pediatria (21ma. Edicién 2020) Guias Alimentarias del Paraguay del
MSPyBS 2015/2016 Manual Basico de Evaluacién Nutricional y Antropométrica del MSPyBS
2019 Manual de Neonatologia del MSPyBS 2016 Normas Nacionales de Vacunacion. PAI.
MSPyBS 32 Ed 2017 Guias de Manejo Clinico del Dengue. MSPyBS 2012 Guias de Manejo
clinico de Coronavirus en Pediatria del MSP y BS y de la SPP Esquema de Vacunacion del
MSPBS actualizado (https://pai.mspbs.gov.py/)

o Saiz, R. Cruz. Tratado de Pediatria. 11ra. Edicién. Editorial: Asociacion Espafiola de
Pediatria y Editorial Panamerican. 2014

Complementaria

o Bastdn, Helen. Cuidados Posnatales Vol 2. Editorial Elseiver Espafia. 2019

. Figueiras, A. C. Neves de Souza, I. C. Rios, V. G. Benguigui, Y. MANUAL PARA LA
VIGILANCIA DEL DESARROLLO INFANTIL (0-6 afios) EN EL CONTEXTO DE AIEPI. -
Manuales de AIEPI. 2da. Edicién. Organizacion Panamericana de la Salud. 2011

o Pomeranz, Albert. Estrategias Diagndsticas en Pediatria. Editorial Elseiver Espafia 2016

Pagina 8|8



