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DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA Y PEDIATRIA

PROGRAMA DE EXAMEN FINAL DE PEDIATRIA B

Contenidos de la Ensefianza Modular:

- Conocimientos Teoricos (CT)
- Conocimientos Précticos (CP)
- Habilidades (H)

- Destrezas (D)

- Actitudes (A)

I. Médulo General Introductoriay de Crecimiento y Desarrollo.

1. Morbimortalidad infantil y del menor de 6 afios. (CT)

2. Concepto de Crecimiento y Desarrollo del nifio desde la concepcion hasta la
adolescencia. (CT)

3. Factores que lo determinan (genéticos y ambientales). (CT)

4. Factores hormonales. (CT)

5. Valoracién del crecimiento: peso, talla, perimetro cefélico, blanco y rango genético, uso
de tablas y graficas. Concepto de percentilo (CT, CP, H, D, A)

6. Crecimiento prenatal y postnatal: Concepto de velocidad y su relacién con periodos de
mayor vulnerabilidad. Concepto de recuperacion del crecimiento. (CT, CP,H ,D,A)

7. Factores que intervienen en el crecimiento: infeccién, desnutricidn, patologia hormonal.
(CT)

8. Concepto de maduracion. Maduracién del sistema nervioso, 6sea y dentaria. (CT)

9. Pautas de desarrollo del nifio. (CT, CP ,H, D)

10. El entorno afectivo: la relacién madre-hijo y familia hijo, materializacioén, paternalizacion,
pareja parental, armado del psiquismo, familia, separaciones (CT,CP, H, D, A)

11. Concepto de Historia Clinica como el instrumento idéneo para alcanzar los objetivos de
los distintos contenidos a fin de lograr:

. Conocimiento optimo del nifio, su familia y medio social.
Realizacion de acciones de medicina preventiva.
Diagnostico de estado de salud, enfermedad o riesgo.
Adecuado seguimiento longitudinal.
Implementacion de estrategias terapéuticas adecuadas.

Andlisis y discusién de los distintos items que integran la Historia Clinica en Pediatria a
saber:

. Anamnesis, generalmente a traves de los padres o cuidadores en forma directa
a nifios mayores y adolescentes. Enfasis sobre la importancia de focalizar la atencién del nifio
como un todo y no solo en la causa de la consulta, lo que a su vez evitard no omitir la
evaluacion e identificacion de otros problemas de salud o enfermedades.

. Historia Clinica familiar.

o Examen fisico completo con énfasis en las particularidades de las distintas
edades, que asegura mediante el desarrollo de pautas de alarma la identificacion en primer
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lugar de signos de gravedad, evaluando rapidamente manifestaciones sutiles e inespecificas
gue pueden asociarse a enfermedades graves que requieren derivacion y/o tratamiento
inmediato particularmente en recién nacidos y lactantes pequefios. Resaltar la importancia de
asegurar respeto y privacidad en la entrevista

Ficha antropométrica.

Evaluacion del desarrollo psicomotriz.

Pautas de alimentacion.

Inmunizaciones.

. Pautas para entrevistas y controles reforzando la importancia de asegurar
atenciéon y seguimiento, ensefiando a la madre a reconocer signos de empeoramiento.
Importancia de la relacion medico-paciente-familia y su participacion en el acto médico.
Evaluacion medio-ambiental minima. Reflexiones sobre la utilizacion de buenas técnicas de
comunicacion y empatia como también de la implementacion sistematica de acciones
tendientes a mejorar el comportamiento de los padres en relacion a la atencion del nifio en el
hogar (hébitos de alimentacion, cuidado y estimulo).

. Formulacién de una hipoétesis diagnostica, refutacion de otras hipotesis.

. Estructuracion de un plan de estudios auxiliares minimos fundamentado, con
interpretacion de sus resultados.

o Formulacion de un prondstico.

*  Formulacién de un plan terapéutico amplio, que deberd incluir el tratamiento de todas las
enfermedades y/o problemas del nifio con énfasis sobre la importancia de la claridad de las
instrucciones sobre preparacion, dosificacion , formas de administracion y duracién de los
tratamientos medicamentosos indicados en forma escrita y/o grafica cerciorandose
sistematicamente sobre la comprensiéon de la madre para lo cual se usara un vocabulario
comprensible que le proporcione informacién, demostrandole con ejemplos y permitiendole
practicarlos . El plan terapéutico debera también incluir la aplicacion sistematica de medidas
preventivas tales como aquellas tendientes a aumentar el nivel de cobertura de
inmunizaciones, vigilar el crecimiento, estado nutricional y desarrollo asi como la indicacion de
medidas especificas para carencias de alta prevalencia: hierro, vitamina A. (CT,CP ,H,D,A)

12. Concepto de Riesgo en la atencion del nifio (CT).

13. Desarrollo inmunolégico e inmunidad (CT).

14. Genética: signos que justifican estudios diagnésticos, patologias mas frecuentes (Ej.:
sindrome de Down.)

15. Discapacidad en pediatria. Conceptos actuales y definiciones OMS (CT). Informacién a
los padres (CT,H) importancia de la primera entrevista pediatrica. Manejo interdisciplinario
(CT,A).Inclusién, integracién (CT) Patologias mas comunes y clasificacion (CT,CP)

16. Etica clinica: Fundamentos de la incorporacién de los conceptos de la bioética en la
curricula de Pediatria. Desarrollo de la teoria de los principios paternalismo vs autonomia:
Consentimiento informado. Importancia de la Etica Clinica. Organizacion y funcionamiento de
un Comité Hospitalario de Etica Clinica. Aplicacion de estos contenidos a casos clinicos.(CT,
CP, A)

II. Médulo Perinatal y Neonatal:

Recién nacido sano:

1. Enfoque perinatolégico de la atencion del recién nacido, tasas de mortalidad perinatal y
neonatal en el contexto nacional, regional y local. Causas mas frecuentes de morbi-mortalidad
perinatal.(CT)

2. Edad Gestacional, peso al nacer, vitalidad al nacer (APGAR) (CT, CP,H, D)

3. Sistematizacién en la recepciéon y atencidén del recién nacido en Sala de Partos,
humanizacién en la atencion del parto y la recepcion del nifio (CT,CP ,H,D,A).

4 Mecanismos de adaptacion cardiorespiratoria y metabdlica. (CT)

5. Examen fisico detallado (CT, CP, H, D)

6. Concepto de ictericia fisiolégica (CT, CP)



7. Puericultura (CT)

8. Screening neonatal: endocrinopatias y errores del metabolismo. (CT)

9 .Lactancia natural: beneficios para el nifio, para la madre, sociales, econémicos y
ecolégicos. Técnica, puesta precoz, sefiales de una buena lactancia. Extraccion y
conservacion de la leche materna. Destete: momento y metodologia del mismo. Estrategias:
Hospital Amigo y Codigo de Comercializacion de sucedaneos. (CT, CP, H, D, A)

Recién nacido patoldgico:

1. Indicadores bioldgicos, sociales y derivados de la asistencia médica que puedan
contribuir al riesgo perinatal. (CT)

2. Caracteristicas epidemiologicas del recién nacido de muy bajo peso (menor de
1500gr.)(CT)

3. Fisiopatologia del sufrimiento fetal agudo y su consecuencia la asfixia perinatal (CT)

4. Complicaciones del recién nacido deprimido grave. Hemorragias Endocraneanas.(CT)

5. Reanimacion: técnicas de aspiracion, ventilacion, masaje cardiaco y uso de drogas. (CT,
CP,H, D, A)

6. Traumatismos neonatales peri-parto.(CT)

7. El recién nacido de bajo peso (menor de 2500gr.), desnutricion feto neonatal. (CT)

8. Ictericia neonatal, su clinica, su etiologia, valoraciéon de su intensidad, laboratorio. (CT,
CP, H, D)

9. Sindrome hemolitico por isoinmunizacién (Rh, ABO), profilaxis, conductas adecuadas,
luminoterapia, exanguinotranfusién. Seguimiento y secuelas del kernicterus.(CT,CP, H, D, A)

10. Infecciones perinatales del grupo TORCH. Sifilis temprana. Toxoplasmosis,
citomegalovirosis y Chagas. SIDA. Signos clinicos, pruebas principales de laboratorio,
tratamiento y seguimiento. (CT, A)

11. Sepsis neonatal: clinica y causas mas comunes segun los factores favorecedores y el
foco primario. (CT, CP)

12. Distress respiratorio: clinica y etiologia del pulmén edematoso, la enfermedad de
membrana hialina y la broncoaspiracién de liquido amniético meconial. Uso racional del
oxigeno. Secuelas y seguimiento.(CT,CP)

13. Alteraciones metabdlicas: clinica y manejo de la hipoglucemia y la hipocalcemia.
Acidosis metabdlica. (CT)

14. Modalidad y caracteristicas del transporte neonatal. (CT)

15. Lactancia en situaciones especiales: patologia materna, drogas, patologias neonatales.
Incremento deficitario de peso. Prematurez. Estrategias: Madre Canguro. (CT, A)

16. Trastornos ortopédicos: pie bot y displasia de cadera. Diagnéstico y tratamiento
oportuno. (CT)

[I. Médulo del Lactante:

1. Caracteristicas propias del crecimiento y desarrollo (psicomotor y afectivo) del lactante,
(CT, CP).

2. Principales causas de morbimortalidad en este grupo etareo. (CT, A)

3. Semiologia del lactante. (CT, CP, H, D, A)

4. Requerimientos nutricionales y alimentaciébn complementaria oportuna. Forma de
preparacion de los alimentos. Formulas lacteas para situaciones especiales.(CT, CP)

5. Malnutricidn y desnutricién. Requerimientos vitaminicos. Raquitismo. (CT, A)

6. Anemias nutricionales. Micronutrientes. Etiologia y diagnésticos diferenciales. (CT)

7. Inmunizaciones en pediatria. Enfermedades Inmunoprevenibles. Calendario Nacional de
Vacunacion. Nuevas Vacunas. Indicacion y Contraindicacion de vacunas. Conservacion y
aplicacion de las distintas vacunas. (CT, CP, H, D, A).

8 .Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Medio
interno. Etiologias. Evaluacion de la deshidratacién y las alteraciones electroliticas mas
frecuentes. Composicidn, preparacion y utilizacion de las técnicas de la rehidratacion oral y



parenteral. Shock. Accesos venosos, intradseos. Criterios de derivacion e internacion. (CT, CP,
H, D, A)

9. Lactante vomitador. Diagndsticos diferenciales y manejo de las distintas situaciones (CT).

10. Concepto de fiebre. Criterios diagnosticos y conductas (con foco y sin foco).
Convulsiones febriles simples. Criterios de gravedad y oportunidad de la derivacion yl/o
internacion. (CT, A)

11. Infeccibn Respiratoria Aguda Baja (IRAB). Bronquiolitis.Obstruccion bronquial
recurrente. Neumonias. Supuracién pleuropulmonar. Diagnéstico y tratamiento. (CT, CP, A)

12. Motivos mas frecuentes de consulta en cardiologia pediatrica, soplos funcionales,
cardiopatias congénitas. Insuficiencia cardiaca (CT, CP).

13. Problemas dermatolégicos mas frecuentes en pediatria: dermatitis seborréica, dermatitis
del pafial, candidiasis, eczemas, prurigos, impétigo, escabiosis, pediculosis, angiomas. (CT,
CP)

14. Cirugia programada y no programada en pediatria: Sindrome pilérico, hernia inguinal,
abdomen agudo quirdrgico, invaginacion intestinal, criptorquidia, fimosis. (CT).

15. Infeccién urinaria: etiologia, clinica, estudios y tratamiento. Uropatias mas frecuentes.
Sindrome Urémico Hemolitico. Tension arterial en el lactante (CT, CP).

[1l. M6dulo del Pre-escolar:

1. Variaciones del crecimiento (Concepto de peso-talla), desarrollo neurolégico y psicolégico
con énfasis en la locomocion, manipulacién y lenguaje. (CT, CP)

2. Caracteristicas de adaptacién e integracion del preescolar al medio.( CT)

3. Requerimientos nutricionales. Desnutricion primaria y secundaria. Obesidad e
inapetencia. Medidas de prevencidn y tratamiento.(CT)

4. Semiologia en este grupo etareo. Problematica respiratoria mas comun en los menores
de 6 afos (CT, CP)

5. Semiologia del aparato digestivo. Sintomas, signos y examenes complementarios que
permitan identificar patologia digestiva. (CT, CP)

6. Diarrea cronica, sindrome de mala absorcién, parasitosis intestinales y constipacion.
Clinica, diagnosticos diferenciales y manejo de cada entidad. Saneamiento ambiental (CT, CP,
A).

7. Patologia otorrinolaringolégica. Faringoamigdalitis, adenoiditis, sinusitis, laringitis, otitis
media y externa. Motivos de consulta, semiologia normal y de las entidades moérbidas.
Conductas terapéuticas. Uso racional de medicacion. latrogenia (CT, CP, H, D, A).

8. Odontopediatria: concepto de prevencion en salud bucal. Fllor, técnica de la higiene
dentaria, fisiopatologia de la caries. Traumatismos dentarios. Manejo agudo y derivacion
adecuada (CT, CP, H, D, A)

9. Semiologia ocular normal. Conceptos basicos sobre conjuntivitis, dacriocistitis y
dacrioestenosis, cataratas y glaucoma congénito. Retinoblastoma. (CT, CP)

10. Toxicologia pediatrica: medicina folklérica e intoxicaciones caseras mas comunes.
Causticos, hidrocarburos, aspirina, psicofarmacos. Prevencion y conducta. (CT, A)

11. Ontologia pediatrica: diagnostico precoz de los tumores mas frecuentes de los nifios.
(CT)

IV. Médulo del escolar:

1. Caracteristicas del crecimiento y desarrollo del escolar. Evaluacion del aprendizaje.
Problemas de aprendizaje. (CT)



2 .Técnicas de seleccion o screening orientadas a la patologia prevalente a esta edad.
Semiologia del escolar. Evaluacion de la agudeza visual y auditiva. Alimentaciéon normal. (CT,
CP, H, D)

3. Infeccién Respiratoria Aguda Baja. Asma bronquial. Semiologia, etiologia, métodos
auxiliares de diagnéstico, seguimiento y tratamiento. (CT, CP)

4. Tension arterial en el nifio. Hipertension arterial. Fiebre reumatica. Prevencion primaria,
secundaria y terciaria. (CT, CP, H, D, A)

5. Dolor abdominal recurrente en el nifio.Cefaleas. Enfoque multidisciplinario. Abdomen
agudo médico y quirargico. Apendicitis. (CT)

6. Trastornos ortopédicos mas comunes. Pie plano, genu valgo, problemas de columna.
Sinovitis transitoria. Pronacion dolorosa. Diagnéstico diferencial de las artritis en el nifio. (CT,
CP)

7. Hematologia pediatrica: conceptos sobre hematimetria normal. Diagnostico diferencial de
las puarpuras. Purpura trombocitopénica idiopatica, meningococcemia, medicamentosas,
traumaticas y Shonleim Henoch. Conceptos bésicos sobre leucemias y linfomas (CT).

8. Manejo del sindrome nefritico y nefrético. Insuficiencia renal aguda (CT).

VI. Médulo del adolescente:

1. Caracteristicas de la pubertad y la adolescencia (CT, CP, H, D, A)

2. Cambios sométicos en ambos sexos.Crecimiento fisico. Variaciones de la normalidad.
Tiempos madurativos. (Estadios de TANNER) (CT)

3 Historia Clinica y caracteristicas de la entrevista con el adolescente (CT, CP, A)

4. Crisis de la adolescencia, aspectos psicoldgicos y sociales (CT)

5. Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Vias de transmisién, cuadro clinico,
confirmacion diagnostica. Adicciones. Maltrato, Abuso, Violacién. (CT, A)

6. Embarazo en la Adolescencia. Ginecologia infanto-juvenil. (CT, A)

7. Diabetes infanto-juvenil. Trastornos de la alimentacién: Obesidad, Anorexia y Bulimia y
otras Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT) en el nifio y el adolescente (CT, A)






