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Durante la pasantia se les daran los protocolos de manejo del HNN en relacién con
patologias que se atienden en el Servicio de Emergencias
El recurso humano capacitado se incorporara en la atencién de los usuarios.
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RESUMEN CURRICULAR COMPONENTE VIRTUAL

OBJETIVO GENERAL

1. Conocer los protocolos actuales para la atencién
del paro cardiorrespiratorio en pediatria.

2. Analizar los diferentes procedimientos que se
ejecutan en situaciones de emergencias.

3.Conocer el
intoxicado.

manejo del paciente pediatrico

4.Conocer la fisiopatologia y abordaje de la crisis de
asma.

5.Determinar los signos de deplecion de volumen
para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda.

CONTENIDOS

1.1 Modelo de abordaje inicial del usuario pediatrico en paro cardiorrespiratorio (presentacion clinica).
1.2 Ritmos de paro

1.3 Triangulo de evaluacion pediatrica: apariencia, esfuerzo respiratorio y circulacién a la piel.

1.4.1 Drogas, indicaciones y dosis en el manejo del paro cardiorrespiratorio.

1.4.2 Drogas para la secuencia rapida de intubacion.

1.4.3 Drogas para el manejo de arritmias y ritmos de paro.

2.1 Diferentes procedimientos que se realizan en situacién de emergencia:

2.1.1 Técnica de Seldinger para la colocacién de acceso vascular periférico y central.

2.2 Técnica de acceso intradseo.

2.3 Técnica de colocacion de ventilacion con bolsa autoinflable y mascara; asi como la colocacién de
tubo endotraqueal.

2.4 Realizacién de puncién lumbar y puncién suprapubica.

2.5 Tomas de muestras sanguineas venosas y arteriales.

2.6 Uso del US en el usuario politraumatizado, en PCR, con dolor abdominal, con patologia pulmonar
o cardiaca, y para canalizacién de vias centrales.

3.1 Manifestaciones clinicas de los sindromes téxicos en los diferentes sistemas:

3.1.1 Sindrome anticolinérgico.

3.1.2 Sindrome colinérgico.

3.1.3 Sindrome simpatico Mimético.

3.1.4 Sindrome sedante.

3.1.5 Hipnético.

3.1.6 Sindrome serotoninérgico.

3.2.1 Descontaminacion gastrica e intestinal.

3.2.2 Descontaminacion externa.

3.3 Antidotos segun agente y tipo de intoxicacion.

4.1 Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y abordaje del usuario con crisis de asma.

4.2 Factores precipitantes

4.3.1 Estudios radioldgicos y de gabinete en el usuario con crisis de asma.

4.3.2 Importancia de los rayos x de térax, gases arteriales, hemograma y marcadores inflamatorios.
4.4 Tratamiento de las crisis de asma segun la severidad:

-Beta 2 agonistas como tratamiento de primera linea

-Tratamiento coadyuvante de segunda, tercera y cuarta linea (Sulfato de magnesio, aminofilina)
-Esteroides parenterales vs. orales y esteroides inhalados

-Efectos del tratamiento mediante la visita a inhalo terapia.

5.1 Manejo del usuario con deshidratacion leve, moderada y grave por enfermedad diarreica aguda
segun las manifestaciones clinicas.

5.2 Signos de deshidratacién leve, moderada y grave por enfermedad diarreica aguda segun las
manifestaciones clinicas.

5.3 Signos de deshidratacién y los planes de rehidratacion segun la OMS:

5.3.1 Plan A



6. Establecer los niveles de fluido en la terapia del
usuario pediatrico.

7.Conocer la fisiopatologia, clasificacién y abordaje
de las crisis convulsivas febriles.

8. Establecer los signos y sintomas de sospecha para
el abordaje del menor con Sindrome de Nifio agredido
(SNA).

9.Conocer el manejo general del menor con
cetoacidosis diabética.

5.3.2 Plan B

5.3.3 PlanC

5.4 Planes de rehidratacion segun la OMS.

6.1 Fluido terapia en el usuario pediatrico:

6.1.1 Calculo de liquidos de mantenimiento

6.1.2 Férmula de Holliday y Segar que estima los requerimientos de liquidos.
6.2 Soluciones enterales y parenterales para rehidratacion y mantenimiento:
6.2.1 Solucion 90

6.2.2 Solucion 2

6.2.3 Solucion DACCA

6.2.4 Solucion Fisiolégica

6.2.5 Solucion Electrolitica balanceada

6.2.6 Solucion Mixta

6.2.7 Soluciones glucosadas

6.2.8 Suero de rehidratacion Oral

7.1.1 Fisiopatologia, clasificaciéon y abordaje de las crisis convulsivas febriles
7.1.2 Factores precipitantes.

7.1.3 Estudios de laboratorio y de gabinete utilizados en el usuario pediatrico con crisis convulsivas
febriles y sus contraindicaciones.

7.2 Tratamiento en las crisis convulsivas febriles:

7.2.1 Uso de anticonvulsivantes en el manejo de la crisis convulsiva aguda.
7.2.2 Manejo de las crisis convulsivas parciales.

7.2.3 Manejo del estatus epiléptico.

8.1.1 Usuario pediatrico con Sindrome de Nifio Agredido (SNA):

8.1.2 Sintomas y signos del menor con riesgo de SNA.

8.1.2.1 Abuso fisico.

8.1.2.2 Abuso sexual.

8.1.2.3 Abuso psicoldgico.

8.1.2.4 Negligencia.

8.1.2.5 Sindrome del nifio sacudido

8.2 Estudios de laboratorio y gabinete en SNA.

8.2.1 Radiografias de Huesos I.

8.2.2 Argos.

8.2.3 Fondo de ojo.

8.2.4 Estudios de neuroimagen.

8.2.5 Laboratorio.

8.3 Guias de manejo del menor con SNA y protocolo actual.

9.1 Sintomas y signos del menor con cetoacidosis diabética y el manejo general.
9.2 Estudios de laboratorio iniciales en el diagnostico de DM tipo 1.

9.3 Manejo de la cetoacidosis diabética de acuerdo con el protocolo del HNN:
9.3.1  Fluidoterapia.

9.3.2 Insulinoterapia.

9.3.3 Trastornos hidroelectroliticos asociados.

9.3.4  Reposicidn de potasio.

9.3.5 Esquema de insulina SC ¢ inicio de la via enteral



10.Conocer aspectos médicos para el abordaje de
patologias pediatricas importantes.

11. Conocer el abordaje inicial de un paciente
politraumatizado pediatrico.

12. Conocer las patologias quirdrgicas no traumaticas
mas frecuentes.

10.1 Sesion clinica o de ingreso: Anatomopatolégica del HNN.

10.2 Sesion clinica o de ingreso: caso relevante de menores de ingreso reciente.
11.1.1 Abordaje con ABDCE en trauma MARCHDEF.

11.1.2 Revision de las patologias con riesgo inminente de vida de paciente
11.2 Trauma craneoencefalico, trauma abdominal y trauma térax.

12.1 Patologias quirurgicas no traumaticas:

12.1.1 Abdomen agudo.

12.1.2 Invaginacion intestinal.

12.1.3 Hernia inguinal.

12.1.4 Torsién Testicular.

12.1.5 Estenosis hipertrofica del piloro.

12.2 Utilizacion de las muestras de tejido:

12.2.1 Diagnosticar la enfermedad.

12.2.2 Establecer el grado de la enfermedad.

12.2.3 Guiar el tratamiento.

12.2.4 Proporcionar un pronéstico.

12.3 Contenidos de los objetivos: 3.1,5.1, 6.1, 7.2, 8.1, 9.3, 11.1 y 12.1.



