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Presentacion

La presente guia de trabajo de Pediatria 2 se ha elaborado con la finalidad de desarrollar en el
estudiante las competencias especificas de Diagndstico y Tratamiento; y la competencia
transversal Sentido Etico. Su relevancia reside en que entrena al estudiante en las capacidades
para elaborar la historia clinica, identificar los hallazgos significativos y ordenarlos en términos de
problemas clinicos, interpretar los signos y sintomas, describir la fisiopatologia y aplicar las
medidas preventivas de las principales enfermedades pedidtricas. El desarrollo de habilidades
para el diagndstico y fratamiento de las enfermedades en Pediatria requiere del entrenamiento
de las competencias adquiridas durante las clases tedricas y prdcticas, las cuales deben ser
replicado y enfrentado en escenarios simulados con pacientes con sintomatologia dindmica vy

coherente con la Entidad Nosolégica en estudio.

Los contenidos generales que la guia de trabajo de Pediatria 2 desarrollard son los siguientes:
pediatria especial: gastroenterologia, nefrologia, ginecologia, endocrinologia, cardiologia,

hematologia, dermatologia, infectologia, emergencias, neurologia y reumatologia.

Al finalizar la asignatura, el estudiante serd capaz de establecer diagndsticos presuntivos sobre
la base de la anamnesis y el examen fisico del paciente pedidtrico, registrando los hallazgos
en la historia clinica, y solicitando e interpretando los exdmenes auxiliares necesarios; todo ello
bajo supervision de un profesional médico. Asi mismo, en la Unidad 1 el estudiante serd capaz
de diagnosticar las enfermedades que afectan al sistema digestivo, nefrouroldgico y
ginecolégico a través del examen fisico del paciente; en la Unidad 2 serd capaz de
diagnosticar las enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular, neumoldgico,
endocrino y hematoldgico, realizando examen fisico del paciente; en la Unidad 3 serd capaz
de diagnosticar las enfermedades dermatoldgicas e infectoldgicas a través del examen fisico
del paciente y; finalmente en la Unidad 4 serd capaz de establecer diagndsticos,
identificando las emergencias pedidtricas, neurolégicas y reumatoldgicas, a través del

examen fisico del paciente.

Se recomienda a los estudiantes acudir a las sesiones de clase estudiando previamente cada
apartado, revisar los recursos que estdn en el aula virtual y tener el hdbito lectura constante
de la bibliografia recomendada por el docente y finalmente acudir puntualmente con la

indumentaria adecuada a cada una de las sesiones prdcticas.

El autor
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Primera vunidad

Unidad 1 Pediatria del sistema digestivo, nefrourolégico y ginecoldgico

Semana 1 - Sesion 2

Guia de Prdctica N° 1: Diarrea aguda infecciosa y deshidratacion

en el paciente pediatrico

Estudiante: ......cceveeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennee...... Fecha: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de deshidratacion y diarrea aguda
infecciosa y desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las
respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacién.

I.  Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar el problema de salud y realizar el balance
hidrico correspondiente de un paciente real o simulado para determinar el grado de

deshidratacién del mismo y proponer la rehidratacién mds adecuada para el caso.

Il. Descripcion de la actividad a realizar: leer el caso clinico propuesto.

Paciente vardn de 9 meses de edad (peso: 8,9kg) que ingresa por emergencia del hospital
con un tiempo de enfermedad de 2 dias caracterizado por presentar diarrea asociado a
vomitos, hiporexia marcada vy fiebre de 38,3° C. La madre refiere que no quiere comer sus

papillas, porque todo lo que come vomita y se solicita la hospitalizacion inmediata.

Luego de 24 horas de hospitalizacion se tiene los siguientes datos anotados por Enfermeria:
Egresos: Diarrea: 6 veces (460 cc), vomitos 4 veces (389 cc) Orina: 150 cc; Ingresos: via oral 0
cc, EV: se hidrata con dextrosa y electrolitos al 1 normal, a razén de 18 gotas por minuto

durante las 24 horas.

uvcontinental.edu.pe | 5
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lll. Procedimientos:
Redlice el Balance Hidrico del paciente y el cdlculo de los flujos urinarios y de deposiciones
y pérdidas insensibles. Calcule y determine un nuevo volumen de hidratacién endovenosa

para el paciente que audn persiste con diarrea y vomitos para la visita médica del dia.

IV. Conclusiones de la practica:
Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la practica.
Que consideraciones debe tener en cuenta al momento de evaluar un paciente

deshidratado y cuales son los criterios de hidratacion del paciente pedidtrico.

ucontinental.edu.pe | 6
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Primera vunidad

Semana 2 - Sesidén 4

Guia de Practica N° 2: Dolor abdominal en pediatria

Estudiante: ......cceveeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennee...... FE€cha: ......

Instrucciones: A continuacion, lea con detenimiento el caso clinico de sindrome doloroso abdominal y luego
responda las preguntas. Deberd entregar un informe a manuscrito con las respuestas a las preguntas
planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacién.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar el sindrome doloroso abdominal a fravés
del examen fisico del paciente y la indicacién del tratamiento correspondiente que debe

seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

I. Descripcién de la actividad a realizar: leer el caso clinico propuesto.

Paciente vardn de 7 anos, que ingresa con un tiempo de enfermedad de 18 horas. La madre
refiere que su nino empezd la noche anterior a las 6 de la tarde con vémitos en 2
oportunidades, asociado a hiporexia moderada y decaimiento general.

Porla manana alas 2 a.m. se despierta con dolor abdominal difuso progresivo en intensidad
ubicado a nivel epigdstrico.

La mamd le indica simeticona 80 mg/ml: 25 gotas cediendo parcialmente, luego 6 a.m. Se
asocia fiebre de 38,2° C que obligé a administrar metamizol 400 mg/ml en gotas: 27 gotas
por via oral. El resto del dia luce decaido, no quiere comer nada; con dolor abdominal que
aumenta progresivamente y vomito salival en 2 oportunidades mds, por lo que al mediodia;
al no notar mejoria decide acudir por emergencia para su evaluacion.

En emergencia el médico de guardia examina al paciente y le encuentra signo de mc

burney +/-.

Il. Procedimientos:
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Responder las preguntas propuestas

—_

. 3Cudl es el diagndstico probable?

2. 5Cudles son los diagndsticos diferenciales?

3. 5Qué pruebas diagndsticas solicitarias para confirmar tu sospecha diagndstica?
4

. sEsimportante el tiempo de enfermedad en este paciente? 3Por qué?

Conclusiones de la practica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Primera vunidad

Semana 3 - Sesion 6

Guia de Prdctica N° 3: Vulvovaginitis pediatrica e infeccion del

tracto urinario

EStUIANTE: ..ccvviiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeneanenneees. FECHhAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de vulvovaginitis e infeccidn urinaria y
luego responda las preguntas. Deberd entregar un informe a manuscrito con las respuestas a las preguntas
planteadas. Utilice la referencia bibliogréfica adjunta para mas informacion.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades que afectan al sistema
ginecoldgico a través del examen fisico del paciente y la indicacion del tratamiento

correspondiente que debe seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer el caso clinico propuesto.

Caso clinico 1: Paciente mujer de 2 anos, traida por su madre, refiere que su nina empieza
hace 3 dias con fiebre no cuantificada por la mafiana, asociada a hiporexia,

La madre le administréd paracetamol 100 mg/mi: 26 gotas, al dia siguiente por la manana
nuevamente fiebre 38,5° C y 2 episodios de vomitos alimentarios en poca cantidad, la madre
nuevamente le brindé paracetamol 100 mg/mi: 26 gotas, le indicd reposo y le ofrecid
abundantes liquidos que tolerd parcialmente y también el almuerzo (solo la sopa); vuelve a
presentar fiebre a las 6 de la tarde juntamente con vdmitos, escasos de contenido
alimentario, en 2 oportunidades asociado a hiporexia moderada y decaimiento general, y
por la noche fiebre asociada a vémitos escasos, no ha presentado diarrea en ningin
momento; por lo que temprano por la manana la madre frae por emergencia.

Al momento del ingreso presenta lo siguiente: temperatura: 38,5 ° C, fr: 28 x min fc: 129 x min

satpo2: 89 % peso: 15 kilogramos y al examen fisico: no se encuentra foco de la fiebre.
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lll. Procedimientos:
Responder las preguntas propuestas
1. sCudl es el diagndstico probable?
2. 3Qué pruebas diagndsticas solicitarias para confirmar tu sospecha diagndstica?
3. 3Cudl seria el fratamiento inicial de esta paciente? 3Si todas las pruebas diagndsticas
salen negativas; cudl seria tu conducta por seguirg sPor qué?
4. 3Cudles serian tus diagndsticos diferenciales?

Leer el caso clinico 2.

Caso clinico 2: Paciente mujer de 12 anos, que acude por consulta externa del Hospital, con
tiempo de enfermedad de 3 semanas. La madre refiere que su nina presenta desde hace 3
semanas secrecién y mal olor a nivel genital que mancha un poco la ropa interior, asi mismo
refiere que presenta escozor leve intermitente y ardor ocasional a ese nivel. Asi mismo, le

indicd lavados con agua de manzanilla, pero no hay mejoria, por lo que acudié al hospital.
Responder las preguntas propuestas
1. 5Cudl es su presuncion diagndstica?

3 Qué pruebas diagndsticas solicitarias para confirmar tu sospecha diagndstica?

sCudl seria el tratamiento propuesto para este paciente?

> LN

sCudles serian tus diagndsticos diferenciales?

IV. Conclusiones de la prdctica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Primera vunidad

Semana 4 - Sesion 8

Guia de Practica N° 4: Sindromes nefritico, nefrético y urémico -

hemolitico

EStUIANTE: ..ccvviiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeneanenneees. FECHhAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de sindrome nefrético, nefritico y
sindrome urémico hemolitico y luego responda las preguntas. Deberd entregar un informe a manuscrito con
las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliografica adjunta para mds informacion.

. Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar los sindromes nefritico, nefrético vy
urémico - hemolitico realizando el examen fisico y la indicacidn del tratamiento

correspondiente que debe seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

Il. Descripcién de la actividad a realizar: leer el caso clinico 1

Caso clinico 1: Paciente varén de 7 anos de edad, que ingresa traido por su familiar que
refiere que su hijo empieza su enfermedad hace dias con fiebre 38° C por la manana,
asociada a hiporexia progresiva, madre le administra paracetamol 100 mg/mil: 46 gotas,
presenta fiebre 38° C nuevamente por la tarde asociado a decaimiento general, estando
asi por 2 dias, al tercer dia por la mahana se agrega progresivamente hinchazdn en los
pdrpados que es leve al inicio, vomitos en 4 oportunidades de regular cantidad; papd nota
que su nino orina en poca cantidad porlo que porla noche decide fraerlo por emergencia.
Al momento de su ingreso presenta fiebre de 38,2 ° C, luce con mucosa oral semiseca, 0jos
levemente hundidos, llenado capilar 2 segundos; sus funciones vitales son: FR: 29 x min FC:
116 x min, Satpo2: 85%, se aprecia edema facial a predominio de pdrpados y se evidencia

ademds edema escrotal moderado y de miembros inferiores a nivel de ambos tobillos.
lll. Procedimientos:

Responder las preguntas propuestas

1. sCudl es el diagndstico probable?
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s Qué pruebas diagndsticas solicitaria para confirmar su sospecha diagndstica?
3Cudl seria el fratamiento inicial de este paciente? Sustente su respuesta.
sSeria importante tomarle la presién arterial a este paciente? sPor qué?

sCudles serian tus diagndsticos diferenciales?

o 0 WD

Elabore un cuadro comparativo de signos y sintomas entre el sindrome nefritico y el
sindrome nefrdtico, diferenciando la forma de presentacion y el tratamiento entre
ambos.

7. Leeryresponder las preguntas del caso clinico 2.

Caso Clinico 2: Paciente vardn de 7 afos, con tiempo de enfermedad de 7 dias, acude por
presentar diarrea con moco y sangre mas fiebre no cuantificada, desde hace 7 dias fue
fratado con sulfametoxazol de manera ambulatoria, luego de 4 dias, persiste la diarreq,
aunque de menor intensidad, también fiebre y se agrega edema de miembros inferiores a
nivel maleolar que va en ascenso, decaimiento general e hiporexia, por lo que acude por

emergencia.

Responder las preguntas propuestas

1. 3Cudl es el diagndstico probable?
5 Qué pruebas diagndsticas solicitaria para confirmar su sospecha diagndstica?
sCudl seria el tratamiento inicial de este paciente? Sustente su respuesta.

sSeria importante tomarle la presién arterial a este paciente? sPor qué?

o M OBN

sCudles serian tus diagndsticos diferenciales?

IV. Conclusiones de la prdactica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Segunda unidad

. Pediatria del sistema cardiovascular, neumoldgico, endocrino y
Unidad 2 -
hematoldgico

Semana 5 - Sesion 10

Guia de Prdctica N° 5: Neumonia y Crup

EStUIANTE: ..ceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaeneeneees. FECHhAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de neumonia y Crup y desarrolle los
ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las respuestas a las preguntas
planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mas informacion.

I. Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades relacionadas al
sistema neumoldgico, redlizando el examen fisico y la indicacién del tratamiento

correspondiente que debe seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

ll. Descripcién de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos

Caso Clinico 1: Paciente mujer de 4 afos, traida por su madre. Refiere que su nina empieza
su enfermedad hace 3 dias con fiebre de 38° C durante el ler dia, recibe ibuprofeno; al 2do
dia se asocia tos discreta progresiva e hiporexia. La madre le administrd jarabe para la tos,
que no recuerda el nombre del medicamento; durante el 3er dia persiste con fiebre 38,5° C,
se agrega agitacién y decaimiento general, por lo que acude por emergencia del hospital.
Al llegar a emergencia es evaluado por el médico de guardia y encuentra los siguientes
hallazgos: temperatura: 39° C, FR: 39 x min, FC: 148 x min, Satpo 2: 82%, luce ligeramente

pdlido, hipoactivo, agitado e irritable al momento del examen clinico.
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lll. Procedimientos:
Responder las preguntas propuestas
1. sCudl es su sospecha diagndstica?
3Qué pruebas diagndsticas solicitaria para confirmar su sospecha diagndstica?
3Cudles serian sus diagndsticos diferenciales?
Elabore un cuadro comparativo enfre una Neumonia Viral y una Neumonia Bacteriana.

3Cudl seria el fratamiento en cada caso? Sustente su respuesta.

AN

Elabore usted un esquema del tratamiento para Neumonia por grupos etarios en el
paciente pedidtrico.

7. Leeryresponder las preguntas del caso clinico 2.

Caso Clinico 2: Paciente varén de 2 afios, con tiempo de enfermedad de 3 dias, acude al
hospital fraido por su madre por presentar fiebre no cuantificada, congestién nasal, rinorrea
progresiva y tos discreta emetizante que se hace mdas fuerte con el tiempo y se torna con
timbre metdlico agregdndole dificultad para respirar, por ese motivo acude por

emergencia.

Responder las preguntas propuestas

1. sCudl es su sospecha diagndstica?

2. 3Qué pruebas diagndsticas solicitaria para confirmar su sospecha diagndstica?
3. zCudles serian sus diagndsticos diferenciales?
4

s Cudl seria el tratamiento en este caso?

IV. Conclusiones de la prdactica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Segunda unidad

Semana 6 - Sesion 12

Guia de Practica N° é: Nino con cardiopatia congénita ciandtica y

acianotica

33 (1o [To ] 8] (=R ol =Y of 1 [o MR

Instrucciones: A continuacion, lea con detenimiento el caso clinico de Nifo con cardiopatia congénita
ciandtica y aciandtica y desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en
manuscrito con las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrédfica adjunta para mds
informacion.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades relacionadas al
sistema cardiovascular, realizando el examen fisico y la indicacién del tratamiento

correspondiente que debe seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos.

Caso clinico 1: Paciente varén de 2 meses de edad, traido por su madre a emergencia del
Hospital con un tiempo de enfermedad de 3 dias, caracterizado por fiebre de 38°C asociado
a decaimiento general desde el primer dia, al segundo dia se agrega lactancia
entrecortada y coloracién azulada de la piel, al tercer dia el paciente presentd 1 episodio
de dificultad respiratoria marcada y aparente pérdida del conocimiento con aumento de
la coloracién azulada de la piel, por lo que acude por emergencia. Como antecedente de
importancia refiere parto domiciliario, solo 2 controles prenatales, atendido por empirica,
procedente de zona rural.

Alexamen Fisico: temperatura: 37,9°C, FC: 135 x min, FR: 64 x min, Satpo2: 78% con Fio2:0,21%,
peso: 2,150 gramos. Respecto al sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos regular
intensidad y tono, soplo sistélico rudo precordial. En el sistema respiratorio: murmullo vesicular

pasa en ambos campos pulmonares, no estertores al momento.
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El paciente queda hospitalizado, donde se le realiza una Ecocardiografia y se encuentra lo
siguiente: Comunicacidn interventricular (CIV) grande y en posicion sub-aortica, Estenosis de
la Arteria Pulmonar (EP), Hipertrofia del Ventriculo derecho (HVD) y Cabalgamiento de la

Aorta.

lll. Procedimientos:
Responder las preguntas propuestas
1. sCudles son sus presunciones diagndsticas?
2. 3Qué otros exdmenes auxiliares solicitardn en este caso y por qué?
3. 3Cudles son sus diagndsticos diferenciales?
4. 5Cudl seria el tratamiento propuesto?
5

Leery responder el caso clinico 2.

Caso Clinico 2: Paciente mujer de un mes de edad, con antecedente de parto de 36
semanas, peso de nacimiento: 2050 (BPN) que acude al hospital con tiempo de enfermedad
de 4 dias caracterizado por tos y fiebre. Un dia después se agrega dificultad respiratoria, por
lo que acude a consulta externa de pediatria. Al examen se evidencia: temperatura: 38,2°C,
FR: 48 x min, FC: 145 x min, Satpo2: 84% a oxigeno ambiente. Clinicamente se evidencia Soplo
sistélico 2/6 multifocal, hepatomegalia 4 cm DRCD, y en pulmones se ausculta respiracion
ruda y algunos subcrepitantes difusos bilaterales. Y en la Ecocardiografia: CIA 5 mm tipo

foramen Oval.

Responder las preguntas propuestas

1. 3Cudles son sus presunciones diagndsticas?

2. 3Qué otros exdmenes auxiliares solicitardin en este caso y por qué?
3. 3Cudles son sus diagnodsticos diferenciales?
4

3Cudl seria el tfratamiento propuesto?

IV. Conclusiones de la prdactica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Segunda unidad

Semana 7 - Sesion 14

Guia de Practioca N° 7: insuficiencia cardiaca congestiva

Estudiante: .....uvvereeiiiiiiiiiiiiieeeeneeeeeeeeneeee.. FEChAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de Insuficiencia Cardiaca Congestiva y
desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las respuestas a

las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacioén.

V.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades relacionadas al
sistema cardiovascular, realizando el examen fisico y la indicacién del tratamiento

correspondiente que debe seguir el paciente para su recuperacion y alta posterior.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer el caso clinico propuesto

Vardén de 3 meses de edad, con el diagndstico de Cardiopatia Congénita Aciandtica, tipo
Comunicacion Interventricular, presenta taquicardia, taquipnea y diaforesis intensa
asociada a la lactancia materna entrecortada, al examen fisico presenta un peso de 6 Kg
(entre + 1DE y -1DE), soplo cardiaco de tipo sistdlico en 4to EIC y LMC Izquierda de grado
ll/VI, en tdérax: tiraje subcostal leve y en pulmones se encuentra: MV pasa bien ACP,

subcrépitos difusos con silbantes escasos.

Procedimientos:

Responder las preguntas propuestas

1. sCudl es su sospecha diagndstica?
3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?

s Cudles son sus diagndsticos diferenciales?

> LN

s Cudl seria el tratamiento propuesto?

Conclusiones de la préctica:
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Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Tercera vnidad

Unidad 3 Pediatria del sistema dermatolégico e infectologia

Semana 9 - Sesion 18

Guia de Prdactica N° 8: Hepatitis viral A y rucelosis

Estudiante: .......cceveeviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennee...... FE€Ccha: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de Hepatitis Viral A y Brucelosis; y
desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las respuestas a
las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacioén.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades dermatoldgicas e

infectolégicas a través del examen fisico del paciente.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos

Caso Clinico 1: Paciente mujer de 6 afios de edad, que acude por consultorio externo del
Hospital con un tiempo de enfermedad de 4 dias; madre refiere que su nina empieza el
primer dia con fiebre alta 39 °C, por lo que se le administra Paracetamol en jarabe 120
mg/ml: 8,5 ml via oral, al segundo dia se agrega hiporexia progresiva y dolor abdominal
difuso de leve a moderado; al tercer dia se suma a los sintomas antes mencionados, vomitos
en 3 oportunidades y coloracién amarillento de la piel y las escleras, al cuarto dia la nifa
persiste con la sinftomatologia y sus familiares deciden llevarla al hospital. Al momento de la
evaluacion médica, la nifa presenta epistaxis moderada que mancha un panuelo
completo, ademds presenta aumento del dolor abdominal por lo que queda hospitalizada.
Al examen fisico la paciente presenta lo siguiente: temperatura: 38°C FR: 25 x min FC: 109 x
min Satpo2: 92%, ojos ligeramente hundidos, llenado capilar 2 segundos, facies dolorosa,

ictericia de piel y mucosas a nivel del sistema digestivo: ruidos hidroaéreos presentes, no
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rebote, dolor difuso a la palpaciéon profunda en todo el abdomen, higado a 4 cm debajo

del reborde costal derecho, signos de sangrado reciente por fosas nasales.

Procedimientos:

Responder las preguntas propuestas

1. sCudl es su presunciéon diagndstica?

3 Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

s Cudl seria el tratamiento propuesto?

Explique spor qué la paciente presenta epistaxis importante?

o O~ LD

Leer y responder las preguntas del caso clinico 2.

Caso Clinico 2: Paciente mujer de 13 anos, traida por su madre a la consulta externa
pedidtrica por presentar un tiempo de enfermedad de 10 dias, caracterizado por fiebre
38,2°C de tipo intermitente desde el inicio de los sintomas, al dia siguiente presenta ademds
dolor abdominal difuso intermitente, cefalea progresiva, y hace 3 dias se agrega dolores
articulares, debilidad general, mareos y anorexia. Al examen fisico se encuentra lo siguiente:
temperatura: 38°C FR: 23 x min, FC: 86 x min Satpo2: 92% con Fio2: 0,21, Abdomen: Blando
depresible, hepatomegalia con higado a 3 cm debajo del reborde costal derecho, bazo

palpable polo inferior, dolor a la digitopresion a nivel lumbosacro.
Responder las preguntas propuestas:
1. s5Cudl es su presuncidén diagndstica?

5Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?

sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

A 0D

2Cudl seria el tratamiento propuesto?

Conclusiones de la practica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdactica.
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Tercera vnidad

Semana 10 - Sesion 20

Guia de Prdctica N° 9: Nina con rubéola y nino con dermatitis del

panal

EStUIANTE: ..ccvviiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeneanenneees. FECHhAQ: ......

Instrucciones: A continuacioén, lea con detenimiento el caso clinico de Nifa con rubeola y nifio con dermatitis
del panal y desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las
respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacion.

.  Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades dermatoldgicas e

infectolégicas a través del examen fisico del paciente.

Il. Descripcion de la actividad a realizar:

Leer el caso clinico propuesto.

Caso clinico 1: Paciente vardn de 1 afio, que acude por consultorio externo del Hospital con
un tiempo de enfermedad de 3 dias; madre refiere que su nino empieza el primer dia con
fiebre alta 38°C por lo que le administra paracetamol jarabe de 120 mg/mil: 4,5 ml via oral,
al 2do dia se agrega hiporexia leve, y un exantema evanescente que se inicia en cara y
rapidamente avanza al tronco, ademds de adenopatias retroauriculares bilaterales algo
dolorosas, por lo que acude por emergencia. La madre refiere ademds que su nina estd
escaldada a nivel perineal, se irrita por momentos y llora en ocasiones, sobre todo cuando

presenta deposiciones y no cambian el panal.

Ill. Procedimientos:

Responder las preguntas propuestas
1. 3Cudles son sus presunciones diagndsticas?

2. 3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?

3. zCudles serian sus diagndsticos diferenciales?
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4. 5Cudl seria el tratamiento propuesto en ambos casos?

5. 3Cudl es la mejor medida para tratar la dermatitis del panal?

V. Conclusiones de la practica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Tercera vnidad

Semana 11 - Sesién 22
Guia de Practica N° 10: Varicela meningoencefalitis bacteriana

) (V1 [ (o] ] (=PRI of -1 of ¢ Lo M

Instrucciones: A continuacion, lea con detenimiento los casos clinicos de Varicela y Meningoencefalitis
bacteriana y desarrolle los ejercicios propuestos. Realiozar el procedimiento de puncidon lumbar. Después
deberd entregar un informe en manuscrito con las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia
bibliografica adjunta para mds informacion.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades dermatolégicas e
infectolégicas a través del examen fisico del paciente. El estudiante realizara con ayuda del

tutor el procedimiento puncién lumbar en el caso clinico de Meningoencefdlitits bacteriana

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos

Caso clinico 1: Paciente vardén de 4 afios de edad, que acude por consultorio externo del
Hospital, traido por su madre que refiere que su nifio empezd su enfermedad hace 5 dias
con fiebre no cuantificada asociada a decaimiento general y disminucién del apetito.
Acudié a un médico particular donde le indicaron paracetamol y amoxicilina via oral, sin
embargo y a pesar de haber empezado con dicha medicacion, hoy 4to dia no hay mejoria
importante. La madre nota que su nino presenta erupciones en la piel del fronco vy las
extremidades que refiere que le pican, por lo que decide fraerlo a consulta.

Al examen clinico se encuentra lo siguiente: temperatura: 38°C, FC: 109 x min, FR: 26 x min,
satpo 2: 90%, en piel se observan lesiones vesiculares polimorfas a predominio del fronco y

las extremidades.

Procedimientos:

Responde las preguntas propuestas:

1. 3Cudles son sus presunciones diagndsticas?

2. 3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
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3. sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?
4. 3Cudl seria el fratamiento propuesto?

5. Leery responder las preguntas del caso clinico 2.

Caso clinico 2: Jordy de 1 aflo y 4 meses de edad es traido por emergencia del Hospital. Los
padres refieren que hace 20 minutos aproximadamente presentd un episodio de
movimientos involuntarios de todo el cuerpo asociado a desviacion de la mirada y salivacion
excesiva que durd 3 minutos en promedio.

Ingresa por Shock Trauma en aparente periodo post ictal (desorientado, con tendencia al
sueno), es evaluado por el médico de emergencia, quién evidencia fiebre de 38,5°C y
fontanela abombada sin otfro hallazgo adicional. Almomento de continuar el examen fisico,
el paciente vuelve a presentar otro episodio de movimientos involuntarios de una duracion
de 5 minutos, se le administra Diazepam endovenoso a dosis de 0,35 mg/kg (peso: 9 kg) y se

consigue detener las convulsiones.

Responder las siguientes preguntas propuestas:

1. sCudles son sus presunciones diagndsticas?

2. 3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?

3. sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

4, Luego de la realizacion de Puncidn Lumbar Elabore una tabla de los hallazgos del LCR
en Meningoencefadlitis viral, bacteriana y tuberculosa.

5. sCudl seria el tratamiento propuesto?

6. Al hacer una puncién lumbar 3qué estructuras se atraviesan con la aguja de puncién?

VI. Conclusiones de la prdactica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
——————— s Qué sintfomatologia asociada y que tipo de lesiones se evidencian en un paciente copn
Varicela?

sCudles es el procedimiento correcto para realizar la puncién lumbar en Pediatria?

5Cudl es la ubicacion topogrdfica del sitio ideal para realizar la puncidén lumbar?
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Tercera vnidad

Guia de Prdactica N°11: Semana 12 - Sesion 24

Lactante febril sin foco y nino con mordedura de arana

Estudiante: .....uvvereeeiiiiiiiiiieeeeneeeeeeneeneee.. FEChAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico del lactante febril sin foco y nino con
mordedura de arana, y desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en
manuscrito con las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds
informacion.

Propésito: El estudiante serd capaz de diagnosticar las enfermedades dermatolégicas e

infectolégicas a través del examen fisico del paciente.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos:

Caso clinico 1: Paciente varén de 11 meses de edad, traido por sus padres a la emergencia
del Hospital. Mencionan que su nifo presenta fiebre de 38,3°C desde hace 2 dias, le
administraron paracetamol en gotas, que aun persiste la fiebre; ademds refieren que se
asocia leve hiporexia y decaimiento.

Al examen fisico no se encuentra foco de la fiebre.

Procedimientos:

Responder las preguntas propuestas:

1. sCudles son sus presunciones diagndsticas?
3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

Elabora un cuadro comparativo entre las Escalas de YALE, YIOS y ROCHESTER.

o M 0N

5Qué es la escala semdforo y para qué sirve?

ucontinental.edu.pe | 25




e Gestion Curricular
— Asignatura: Pediatria 2

Caso clinico 2: Nino de 6 afos con tiempo de enfermedad de 10 horas. Acude con su padre
por presentar desde la manana de hoy, una aparente lesion en brazo izquierdo que con el
pasar de las horas se hace mds extensa y dolorosa.

Al examen fisico se encuentra una lesion equimdtica, indurada, con edema perilesional de
mds menos 4 x 3 cm a nivel de cara interna de antebrazo izquierdo, dolorosa a la palpacidén
y donde ademds se aprecia 2 lesiones centrales puntiformes con un halo “oscuro” alrededor.

El padre del nifio refiere que la noche anterior no tenia esa lesion.

Procedimiento:

Contestar las preguntas propuestas

1. sCudl es su presuncién diagndstica?

2. 3Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
3. zCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

4, 3Cudl seria el tfratamiento propuesto?

VIl. Conclusiones de la prdactica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Cuarta vnidad

Unidad 4 Emergencias, neurologia y reumatologia pedidatrica

Guia de Practica N° 12: Semana 13 - Sesion 24
Intoxicacion por organofosforado y asfixia mecdnica pediatrica

Estudiante: ......coeeveeveeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeennee...... FEecha: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de intoxicacidon por organofosforados y
asfixia mecdnica pedidtrica y; desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en
manuscrito con las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds
informacion.

. Propésito: El estudiante serd caopaz de establecer diagndsticos, identificando las
emergencias pedidtricas de intoxicacién por organofosforado y asfixia mecdnica, a través
del examen fisico del paciente. Debe realizar la Reanimacion Cardio Pulmonar Bdsica del

paciente Pedidtrico en Simulacién Clinica.

Il Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos:

Caso clinico 1: Paciente varén de 7 afios, traido por su madre, acude con un tiempo de
enfermedad de 1 hora. La madre refiere que su nino retorna a casa luego de haber jugado
en los campos de cultivo de su vecino, después de una hora empezd a presentar vomitos
y diarrea en 4 oportunidades asociado a desorientacion y salivacion excesiva, por lo que
acude por emergencia al hospital.

Al examen fisico se nota un olor caracteristico a ajo y con abundante sialorrea.

Como antecedente la madre refiere que el campo de cultivo donde estuvo jugando habia

sido fumigado recientemente.
lll. Procedimientos:
Responder las preguntas propuestas

1. 3Cudl es su presuncion diagndstica?
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5Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
sCudles serian sus diagndsticos diferenciales?

sCudl es el tratamiento por instaurar en este caso?

o M 0D

Leer y responder el caso clinico 2.

Caso clinico 2: Usted se encuentra en un Centro Comercial, y nota que a unos metros se
encuentra una mamad que pide ayuda porque su nifo de 4 afios no puede respirar.

Al acudir a la escena nota que el nifio estaba comiendo pollo y de pronto no podia respirar
por lo que la mama pidié ayuda. Finalmente, al evaluar la escena usted encuentra al nifo
tirado en el suelo, con cianosis perioral y esfridor inspiratorio marcado y ojos abiertos,

perdiendo luego el conocimiento, el paciente no tiene pulso

Responder las preguntas propuestas:

—_

3Cudl seria su conducta en este momento?
3Cudl es su presuncién diagndstica?
5 Cudl hubiese sido su conducta si la victima hubiera perdido el conocimiento?

2 Qué es la maniobra de Heimlich y cudndo debe ser realizada?

o > 0N

Redlice el procedimiento de Reanimacién Cardio pulmonar bdsica en el paciente

VIII. Conclusiones de la prdactica:
Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
ldentifique la Secuencia correcta de Maniobras para realizar una Reanimacién

Cardiopulmonar bdsica de Alta Calidad.
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Cuarta vnidad

Semana 14 - Sesidon 28

Guia de Practica N° 13: Lactante con convulsion febril y nifo con

estatus convulsivo

Estudiante: .....evveriiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeneeenses. FECHhAQ: ......

Instrucciones: A continuacién, lea con detenimiento el caso clinico de lactante con convulsién febril y nino
con estatus convulsivo y; desarrolle los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en
manuscrito con las respuestas a las preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds
informacion.

Propésito: El estudiante serd capaz de establecer diagndsticos, identificando las

emergencias pedidtricas neuroldgicas a través del examen fisico del paciente.

Descripcion de la actividad a realizar:

Leer los casos clinicos propuestos.

Caso clinico 1: Paciente mujer de 3 anos, traida por su madre, acude a la emergencia de
nuestro hospital con un tiempo de enfermedad de 30 minutos.

La madre refiere que hace 30 minutos su nina presentaba fiebre no cuantificada porlo que
le administré paracetamol, sin embargo, luego de administrarle la medicacién su nina
presenta movimientos involuntarios generalizados ciclicos de todo el cuerpo, mads
desviacion de la mirada vy sialorreq.

Todo esto aparentemente asociado a fiebre de una duracidon de 2 minutos
aproximadamente por lo que acude por emergencia. Al readlizar el examen fisico se
encuentra lo siguiente: temperatura: 37,8 °C, FC: 126 x min, FR: 26 x minuto, Satpo2: 90% a
oxigeno ambiente y presencia de placa bacteriana en amigdalas.

Como antecedente la madre menciona que tiene ofro hijjo mayor de 9 anos, que

convulsionaba cuando tenia fiebre.
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lll. Procedimientos:
Responde las preguntas propuestas
1. 5Cudl es su presuncién diagndstica?2
2. 5Qué exdmenes auxiliares solicitardn en este caso para confirmar su diagndstico?
3. 3Cudles serian sus diagndsticos diferenciales?
4. 3Cudl es el tratamiento propuesto?
5. Leery responder las preguntas del caso clinico 2.

Caso clinico 2: Nifio de 5 afios con tiempo de enfermedad de 15 minutos, traido por sus
padres que ingresa por Shock Trauma por presentar convulsion ténico-clénica de 10 minutos
de duracidn, asociado a fiebre de 39 °C.

Los padres mencionan que ocurrid en casa que quedd desorientado y que, mientras lo
trasladaban en taxi hacia el hospital presentd otro episodio de convulsion, esta vez ténica
de 25 minutos de duracidn (distancia en taxi hacia el hospital 30 min aproximadamente),
luego del cual se queda nuevamente desorientado.

Una vez en la sala de Shock Trauma, mientras es evaluado por el médico de guardia y
estando audn en periodo post-ictal, presenta nuevamente ofro episodio de convulsidon tdnica
con desviacion de la mirada, por lo que el médico indica Diazepam endovenoso, luego del
cual persisten las convulsiones.

Como antecedentes padres refieren que es paciente con diagndstico de Epilepsia que ha
dejado de recibir su medicacion (dcido valproico) desde hace 6 semanas porque

aparentemente ya no convulsionaba su nifo.

Responde las preguntas propuestas

1. sCudl seria su conducta en este momento?

2. 3Cudl es su presuncion diagndstica?

3. 3Qué exdmenes auxiliares solicitaria para confirmar su sospecha diagndstica?
4

sCudl es el tratamiento mds indicado en este caso?

IX. Conclusiones de la practica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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Cuarta vnidad

Semana 15 - Sesion 30

Guia de Prdctica N° 14: Paciente con Atrtritis Idiopatica Juvenil

Estudiante: .....uvvereneiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee.. FEChAQ: ......

Instrucciones: A continuacion, lea con detenimiento el caso clinico de artritis reumatoidea juvenil y desarrolle
los ejercicios propuestos. Después deberd entregar un informe en manuscrito con las respuestas a las
preguntas planteadas. Utilice la referencia bibliogrdfica adjunta para mds informacién.

Propésito: El estudiante serd capaz de establecer diagndsticos, identificando las

emergencias pedidtricas reumatoldgicas, a fravés del examen fisico del paciente.

Descripcion de la actividad a realizar:

Lee el caso clinico propuesto.

Caso clinico: Nifia de 13 afios que es transferida a la consulta externa desde hace 1 afio y
6 meses por artritis de rodilla derecha asociada a artralgias de los dedos de ambas manos
de larga data. Antecedentes familiares: padres sanos, hija Unica, abuela con artritis
reumatoide, sin Psoriasis, prima con enfermedad Celiaca. Niega otras enfermedades de
importancia. Antecedentes Personales: parto vaginal a término sin complicaciones,
calendario de vacunas completo, niega reacciones alérgicas medicamentosas, desarrollo
psicomotor normal.

Desde hace 4 semanas la paciente nota aumento de tamano de la rodilla derecha
asociado a cojera matutina que mejora con las horas. Recibe tratamiento con AINES que
mejora parcialmente el dolor, presenta artralgias de dedos de ambas manos desde hace
30 meses, no refiere artritis en otras partes del cuerpo, no fiebre al momento niega

antecedentes fraumdticos, niega antecedentes de enfermedades infecciosas.
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Al examen fisico: piel tibia hUmeda no cianosis, llenado capilar menor de 2 segundos, no
lesiones primarias ni secundarias. Cuello: no adenopatias, Abdomen: blando depresible, no
visceromegalias, Aparato Locomotor: Rodilla derecha con tumefaccion, rangos articulares
disminuidos, no dolorosa al movimiento articular. A nivel de miembros superiores:
Articulaciones proximales interfaldngicas de dedos de ambas manos con tumefaccion,
con disminucidn de rangos articulares y no dolorosas a la movilizacién; micrognatia, no
entesitis, o dactilitis, maniobras sacroiliacas negativas, se conserva la fuerza muscular,
cojera derecha intermitente durante la marcha.

Exdmenes Auxiliares: hemograma normal Bioquimica: Normal, PCR: 5mg/l, VSG 22 mm,
Antiestreptolisina O: 460 Ul, ANA: POSITIVO 1/160; FACTOR Reumatoideo: Negativo. HLA-B27:
negativo. Pruebas Microbiolégicas: reaccion de mantoux: negativo. Serologia para
Hepatitis B y hepatitis C negativas, prueba para VIH negativo. Ecografia rodilla derecha:

derrame articular leve-moderado con sinovitis asociada.

lll. Procedimientos:
Responde las preguntas propuestas
1. sCudl es su presunciéon diagndstica?
2. 3Cudles serian sus diagndsticos diferenciales?

3. 3Cudl es el fratamiento propuesto?

IV. conclusiones de la practica:

Mencione sus conclusiones a las que arribd después de haber desarrollado la prdctica.
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