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PREFACIO

HISTORIA Y EVOLUCION DE LA PEDIATRIA

La pediatria es la rama de la medicina que se especializa en la
atencion médica de los nifios, desde el nacimiento hasta la ado-
lescencia. Su historia y evolucion estédn estrechamente ligadas
al desarrollo de la medicina en general y a los avances en la
comprension de la fisiologia y patologias pedidtricas.

HisToRIA

» Antigiiedad: En las civilizaciones antiguas, como la egipcia,
griega y romana, se registran algunos intentos de cuidado
infantil, aunque estos eran limitados y a menudo se basaban
mas en la tradicion que en la ciencia médica.

* Edad Media: Durante la Edad Media, el cuidado infantil era
principalmente responsabilidad de las familias y las comuni-
dades locales. La medicina en general estaba influenciada por
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la filosofia y la religion.

* Renacimiento: Con el Renacimiento y el desarrollo de la ana-
tomia y la fisiologia, comenz6 a surgir un interés mas cienti-
fico en la medicina. Sin embargo, la pediatria como disciplina
separada aun no habia surgido.

« Siglo XIX: La pediatria moderna comenzé a emerger en el
siglo XIX, con figuras como el pediatra aleman Abraham Ja-
cobi, a menudo considerado el "padre de la pediatria esta-
dounidense”. Jacobi fue un defensor de la atencion médica
especializada para nifios y ayudo a establecer los primeros
hospitales pediatricos en Estados Unidos.

EvOLUCION

e Desarrollo de la Pediatria como Especialidad: A medida que
avanzaba el siglo XIX, se reconocia cada vez mas la necesidad
de una atencién médica especifica para los nifios. Surgieron
las primeras sociedades pediatricas y se establecieron pro-
gramas de formacion en pediatria.

* Avances en la Medicina y la Tecnologia: Con el avance de la
medicina en general, la pediatria se beneficié de nuevos co-
nocimientos y tecnologias. Esto incluye el desarrollo de vacu-
nas, antibioticos, técnicas de diagndstico por imagenes, entre
otros.

¢ Enfoque en el Desarrollo Infantil: A medida que se comprendia
mejor el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios,
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la pediatria amplié su enfoque mas alla de la mera atencion
médica y se convirtié en una disciplina que también aborda
aspectos del desarrollo infantil y el bienestar integral.

» Subespecialidades: Con el tiempo, la pediatria se ha ramifica-
do en numerosas subespecialidades, como la neonatologia,
la oncologia pediatrica, la cardiologia pediatrica, entre otras,
para proporcionar una atencion mas especializada y especifi-
ca para las diversas necesidades médicas de los nifios.

La historia y evolucion de la pediatria se ha caracterizado por
una serie de avances significativos en la atencion y el trata-
miento de los ninos. Un ejemplo relevante es el progreso en
la identificacion, evaluacion y diagndstico del maltrato infantil,
incluyendo el abuso fisico, el abuso sexual y la negligencia. Este
campo ha experimentado mejoras considerables con la creacion
de equipos multidisciplinarios y la subspecialidad de Pediatria
de Abuso Infantil, lo cual ha facilitado la formacion, investiga-
cién y diagndstico clinico en esta area crucial (Kleinle et al.,
2023).

Otro ambito de evolucion es el manejo de complicaciones car-
diovasculares en pediatria, especialmente en el contexto de la
pandemia de COVID-19. La infeccion por SARS-CoV-2 y la enfer-
medad de Kawasaki han sido areas de interés particular, resal-
tando las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes
afectados durante este periodo (Marifio et al., 2022).

Ademas, se han registrado casos singulares que ilustran la evo-
lucién de tratamientos especificos en pediatria, como el uso de



terapia de insulina/glucosa como complemento eficaz para el
tratamiento inicial de intoxicaciones graves por bloqueadores
de los canales de calcio, lo que puede conducir a la estabilidad
hemodinamica y una evolucion favorable (Garay Bobadilla et al.,
2021).

Un campo especifico dentro de la pediatria que ha experimenta-
do un desarrollo notable es la dermatologia pediatrica en India,
desde tiempos antiguos hasta la consolidacion de la dermato-
logia pediatrica moderna en afos recientes, reflejando la ex-
pansion y especializacion de la pediatria a lo largo del tiempo
(Mukhopadhyay, 2019).

ENFOQUE HoLisTicO EN EL CUIDADO PEDIATRICO

El enfoque holistico en el cuidado pediatrico se centra en abor-
dar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales
del nifio y su familia, asegurando una atencion integral. Un mo-
delo destacado en este enfoque es el desarrollo de un plan de
cuidado holistico integrador para nifios con paralisis cerebral,
liderado por un equipo interdisciplinario de enfermeria. Este
modelo ha demostrado mejorar los resultados clinicos y finan-
cieros, ademas de aumentar la satisfaccion de las familias.

En la atencion critica pediatrica, la introduccion temprana de la
actividad fisica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
(PICU) se subraya como fundamental para prevenir complicacio-
nes y optimizar los resultados en nifios gravemente enfermos.
Este enfoque colaborativo y centrado en el paciente requiere
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una evaluacion individualizada y el uso de diversas actividades
de movilidad (Morrow, 2021).

La capacitacion en ultrasonido a pie de cama en la atencion
critica pediatrica ofrece un ejemplo de un enfoque holistico y
multimodal en la educacion médica. Este modelo de evaluacion
programatica mejora la formacion basada en competencias y
garantiza la seguridad del paciente, siendo adaptable a las ne-
cesidades y recursos de diferentes instituciones (Maxson et al.,
2023).

La perspectiva del personal de enfermeria sobre el apoyo a ni-
nos que utilizan o se beneficiarian de la comunicacion aumen-
tativa y alternativa (AAC) en la PICU destaca la importancia de
un enfoque holistico en la atencion. Los enfermeros enfatizan
la necesidad del apoyo y conocimiento de otros para promover
una comunicacion efectiva para nifios con necesidades comple-
jas de comunicacién (Zaylskie et al., 2023).

Este enfoque holistico no solo abarca la intervencion clinica sino
también la capacitacion y apoyo al personal, como demuestra
el programa R&R Series, que busca apoyar la salud emocional,
cognitiva y espiritual del personal en un entorno hospitalario
pediatrico, ayudandoles a manejar el estrés y practicar técnicas
de autocuidado (Schwerman & Stellmacher, 2012).

IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA PRACTICA
PEDIATRICA
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La tecnologia ha tenido un impacto significativo en la practica
pediatrica, afectando tanto a los métodos de tratamiento como
a las interacciones con los pacientes. Durante la pandemia de
COVID-19, el aumento en el uso de la tecnologia y el tiempo
frente a la pantalla entre nifios y adolescentes llevé a una dis-
minucion de la actividad fisica, habitos poco saludables y suefio
de mala calidad, lo que a su vez ha suscitado preocupaciones so-
bre resultados de salud mental como la depresion y la ansiedad
(Schwerman & Stellmacher, 2012).

En el campo de la cardiologia pediatrica, la innovacion tecnolo-
gica y la pandemia de COVID-19 han impulsado cambios signi-
ficativos en la telemedicina, incluyendo avances en la tecnolo-
gia de monitoreo cardiaco remoto y la necesidad de seleccionar
cuidadosamente a los pacientes y las plataformas tecnoldgicas
para garantizar resultados 6ptimos (S. S. Shah et al., 2022).

La realidad virtual (VR) es otra drea donde la tecnologia ha mos-
trado beneficios potenciales, especificamente en mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes de oncologia pediatrica al reducir
el dolor, la ansiedad y el estrés durante procedimientos médicos
invasivos. La colaboracion entre investigadores, clinicos y pro-
gramadores es crucial para implementar la tecnologia VR en
mas procedimientos clinicos y mejorar asi los resultados de los
pacientes (Alanazi et al., 2022).

La educacion médica basada en simulacion ha demostrado ser
efectiva en la implementacion de tecnologia de reduccion de
enema de aire para intususcepcion pedidtrica en paises de in-
gresos bajos a medianos, lo que resultd en una reduccion sig-
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nificativa en las tasas de intervencion quirdrgica general y un
aumento en las tasas de reseccion intestinal. Ademas, el taller
educativo mejoro la confianza de los participantes para realizar
o asistir en la reduccién de AE (Nataraja et al., 2020).

La inteligencia artificial (IA), particularmente los modelos de
lenguaje como ChatGPT, también esta influyendo en la investi-
gacion pediatrica futura, prometiendo mejorar la toma de de-
cisiones clinicas, la educacion médica, el desarrollo de medi-
camentos y los resultados de la investigacion, aunque también
presenta desafios como sesgos, preocupaciones sobre la segu-
ridad, la sobredependencia de la tecnologia y consideraciones
éticas (Corsello & Santangelo, 2023).
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CAPITULO L.

BASES DEL DESARROLLO INFANTIL

Principios BAsicos DE GENETICA EN PEDIATRIA

La genética desempefia un papel fundamental en la pediatria,
ya que muchas enfermedades pediatricas tienen una base gené-
tica subyacente. Los principios son:

* Herencia Mendeliana: Los principios basicos de la herencia
mendeliana establecen que ciertos rasgos son heredados de
acuerdo con patrones especificos de dominancia y recesivi-
dad. Esto incluye conceptos como alelos dominantes y recesi-
vos, genotipo y fenotipo.

* Enfermedades Genéticas Monogénicas: Estas enfermedades
son causadas por mutaciones en un solo gen y siguen pa-
trones de herencia mendeliana. Ejemplos incluyen la fibrosis
quistica, la enfermedad de Tay-Sachs y la distrofia muscular
de Duchenne.
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* Enfermedades Genéticas Multifactoriales: Muchas enferme-
dades pediatricas, como la diabetes tipo 1 y la enfermedad
del corazon congénita, son el resultado de la interaccion de
multiples factores genéticos y ambientales.

« Consejo Genético: Los pediatras pueden ofrecer asesoramien-
to genético a las familias para ayudarlas a comprender el ries-
go de recurrencia de ciertas enfermedades genéticas, tomar
decisiones informadas sobre pruebas genéticas y opciones de
tratamiento, y brindar apoyo emocional.

e Evaluacion del Desarrollo: La genética también desempefia
un papel en la evaluacion del desarrollo pediatrico. Los pedia-
tras pueden utilizar pruebas genéticas y evaluar el desarrollo
de los hitos para identificar posibles trastornos genéticos o
del desarrollo.

« Farmacogenética Pediatrica: La farmacogenética estudia
como la variabilidad genética en los nifios puede afectar la
respuesta a los medicamentos. Esto es importante para ga-
rantizar tratamientos seguros y efectivos en pediatria.

« Cribado Neonatal: El cribado neonatal se realiza para detectar
enfermedades genéticas y metabolicas en los recién nacidos.
Esto permite intervenciones tempranas que pueden mejorar
los resultados de salud a largo plazo.

» Terapia Genética: En algunos casos, la terapia genética puede
ofrecer opciones de tratamiento para enfermedades genéticas
pediatricas. Esto implica la introduccion de genes funcionales
para corregir mutaciones genéticas subyacentes.



En el ambito de la genética en pediatria, se han identificado
varios estudios que abordan diferentes aspectos relacionados
con esta disciplina. Uno de los trabajos relevantes es el de Fuen-
tes Lara et al. (2024), que se centra en los errores innatos de
la inmunidad, los cuales son trastornos genéticos que pueden
aumentar la susceptibilidad a enfermedades. Este estudio su-
braya la importancia de iniciar un tratamiento adecuado para
evitar complicaciones graves. Aunque este estudio no se enfoca
directamente en los principios basicos de la genética en pedia-
tria, destaca la relevancia de los conocimientos genéticos en
el diagndstico y manejo de trastornos especificos en pacientes
pediatricos.

Otro estudio relevante es el de Gallardo-Meza et al. (2021), que
evaluo la eficacia y seguridad del cierre quirargico del conducto
arterioso permeable (PDA) por cirujanos pediatricos generales.
Los resultados mostraron una tasa de supervivencia del 92% y
una tasa de complicaciones del 16%. Este estudio, aunque cen-
trado en un procedimiento quirdrgico especifico, refleja la im-
portancia de entender las bases genéticas de las condiciones
cardiacas en pediatria para mejorar los resultados quirdrgicos
y el manejo postoperatorio.

Procesos EMBRIOLOGICOS CLAVE Y ANOMALIAS
DEL DESARROLLO

Los procesos embrioldgicos clave y las anomalias del desarrollo
son dreas fundamentales en la pediatria, ya que comprenden
como se forma y desarrolla el cuerpo humano y como pueden
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surgir problemas durante este proceso. Los Procesos Embriolo-
gicos son:

 Fertilizacion: Es la union del espermatozoide con el évulo,
dando lugar a la formacion del cigoto.

e Segmentacion: Durante las primeras etapas del desarrollo
embrionario, el cigoto se divide repetidamente por mitosis,
formando una esfera de células llamada morula.

* Gastrulacion: Es el proceso mediante el cual la morula se
transforma en un embrion de tres capas germinales: ectoder-
mo, mesodermo y endodermo.

* Neurulacion: Durante este proceso, el ectodermo se transfor-
ma en el tubo neural, que dara lugar al sistema nervioso cen-
tral.

« Diferenciacion de Organos y Tejidos: Las células embriona-
rias comienzan a diferenciarse en diferentes tipos celulares
que formardan los 6rganos y tejidos del cuerpo humano.

LLas Anomalias del Desarrollo son:

* Anencefalia: Una anomalia en la que el tubo neural no se cie-
rra correctamente durante la neurulacion, lo que resulta en la
ausencia parcial o total del cerebro y el craneo.

 Espina Bifida: Otra anomalia del tubo neural en la que las vér-
tebras no se cierran adecuadamente alrededor de la médula
espinal. Puede variar en gravedad y puede estar asociada con
problemas neurolégicos.



 Fisura Labio-Palatina: Una anomalia en la que el paladar y/o
el labio no se cierran correctamente durante el desarrollo em-
brionario, lo que resulta en una abertura en el labio y/o el
paladar.

* Defectos Cardiacos Congénitos: Son anomalias en la estruc-
tura y funcion del corazén que estan presentes al nacer y
pueden variar en gravedad desde leves hasta potencialmente
mortales.

e Trisomia 21 (Sindrome de Down): Una anomalia cromosomica
en la que hay una copia extra del cromosoma 21. Esto puede
causar retraso en el desarrollo, caracteristicas faciales distin-
tivas y problemas de salud asociados.

» Hipoplasia Pulmonar: Una anomalia en la que los pulmones
no se desarrollan completamente, lo que puede provocar difi-
cultades respiratorias y otros problemas de salud.

La investigacion sobre los procesos embrioldgicos clave y las
anomalias del desarrollo es amplia y diversa, abarcando desde
el estudio de receptores cannabinoides en el desarrollo cortical
hasta la investigacion sobre la fibrosis peritoneal y la angio-
génesis. Por ejemplo, un estudio se enfoca en la implicacion
fisiologica del receptor cannabinoide CB1 en el desarrollo de
poblaciones glutamatérgicas y GABAérgicas durante la ontoge-
nia cortical, lo que sugiere una influencia de este receptor en el
desarrollo neuronal (Requiz et al., 2023).

Otro estudio relevante analiza el papel de la cinasa GRKZ en la
regulacion de la homeostasis endotelial, el desarrollo vascular
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y la angiogénesis. Este trabajo destaca que GRKZ contribuye a
la formacion y expansion de plexos vasculares, la activacion y
maduracion de células endoteliales y el reclutamiento de célu-
las murales. La disminucion de los niveles de GRKZ en células
endoteliales resulta en estructuras vasculares inmaduras y fra-
giles que carecen de cobertura de células murales, lo que podria
tener implicaciones significativas en el desarrollo de anomalias
vasculares durante la embriogénesis.

Un estudio particularmente relevante para la embriologia es el
realizado en el hamster sirio para examinar el desarrollo em-
brionario de la valvula adrtica. Este estudio abordo la septacion
normal del tracto de salida cardiaco, el proceso de excavacion
de los primordios valvulares, los mecanismos morfogenéticos
involucrados en la formacion de vdlvulas aorticas bicuspides y
cuadricuspides, y el origen embrionario de la fusion comisural y
las crestas. La investigacion concluy6 que todas las variantes de
valvulas, tanto normales como anormales, se desarrollan como
tales desde el inicio de la valvulogénesis, y que el desarrollo de
valvulas adrticas bicuspides y vdlvulas tricuspides con fusion
comisural se debe a una anomalia en el proceso de fusion de
los caballetes conotruncales durante la septacion conotruncale,
resultando en una fusion excesiva hacia los extremos de los ca-
balletes.

IMPACTO DE LA GENETICA EN ENFERMEDADES
PEDIATRICAS COMUNES

La genética juega un papel crucial en la patogenia, diagnosti-



co y pronostico de diversas enfermedades pediatricas, incluidas
las arritmias ventriculares originadas en el ventriculo derecho.
La investigacion de Capulzini et al. destaca la importancia de
la genética en el estudio de estas arritmias, lo que sugiere que
un enfoque genético puede proporcionar informacion valiosa
sobre su manejo y tratamiento en la poblaciéon pediatrica (Ca-
pulzini et al., 2010).

Ademas, el campo de la Salud Medioambiental Pediatrica (SMAP)
aborda la interaccion entre los factores genéticos y ambientales
en el desarrollo de enfermedades pediatricas. Las unidades es-
pecializadas como las Pediatric Environmental Health Speciality
Units (PEHSU) en Espafia y Europa se centran en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades pediatricas relacio-
nadas con el medio ambiente. Estas unidades juegan un papel
esencial en la capacitacion de pediatras en areas como la ense-
fanza, investigacion y evaluacion de riesgos ambientales en la
salud pediatrica. La revision critica de la literatura en SMAP por
estas unidades contribuye significativamente a la comprension
y manejo de las enfermedades pediatricas desde una perspecti-
va genética y ambiental (Ortega Garcia et al., 2005).

TECNICAS DE EXAMEN Fisico EN NEONATOS

El examen fisico en neonatos es esencial para evaluar su estado
de salud y detectar posibles problemas médicos. Técnicas co-
munes:

 Inspeccion General: Observar la apariencia general del neo-
nato, incluyendo su color de piel, nivel de actividad y estado
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de alerta.

¢ Medicion de Peso, Longitud y Circunferencia Craneal: Estas
mediciones proporcionan informacion sobre el crecimiento y
desarrollo del neonato.

* Evaluacion de la Piel: Revisar la piel en busca de coloracion
anormal, erupciones cutaneas, lesiones o signos de ictericia.

« Examen de los Ojos: Observar la alineacion de los ojos, la res-
puesta a la luz y la presencia de cataratas o anomalias estruc-
turales.

* Examen de los Oidos: Inspeccionar los oidos en busca de ano-
malias externas y realizar una otoscopia para evaluar el tim-
pano y las estructuras internas del oido.

 Evaluacion del Reflejo Moro: Estimular el reflejo Moro para
evaluar la funcion neuroldgica y la respuesta del neonato a
estimulos sensoriales.

* Examen Cardiaco: Auscultar los sonidos cardiacos para detec-
tar anomalias cardiacas, como soplos o ritmos anormales.

e Examen Pulmonar: Auscultar los sonidos pulmonares para de-
tectar signos de problemas respiratorios, como crepitaciones
o sibilancias.

e Examen Abdominal: Palpar el abdomen en busca de masas,
distension u otras anomalias. También se evalua la presencia
de hernias umbilicales.
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» Evaluacion de los Genitales: Examinar los genitales externos
en busca de anomalias en la anatomia y realizar una evalua-
cion de la funcién urinaria.

* Examen Neuroldgico: Evaluar el tono muscular, los reflejos y
la actividad motora para detectar posibles signos de disfun-
cion neurologica.

 Evaluacion de la Cadera: Realizar maniobras especificas para
detectar displasia de cadera, una anomalia comun en recién
nacidos.

PrueBas DE DETECCION NEONATAL: METODOS Y
APLICACIONES

Estas pruebas son fundamentales para identificar enfermedades
congénitas o hereditarias que pueden no ser evidentes al nacer
pero que pueden tener consecuencias graves si no se tratan a
tiempo. Métodos de Prueba:

* Pruebas de Sangre en el Talén (Guthrie): Esta es la forma mas
comun de prueba de deteccion neonatal. Se realiza al pinchar
el talon del bebé y recoger unas gotas de sangre en un papel
especial. Esta sangre se analiza para detectar ciertas enfer-
medades metabolicas, endocrinas y genéticas.

e Prueba de Oximetria de Pulso: Esta prueba mide los niveles
de oxigeno en la sangre del bebé. Se utiliza principalmente
para detectar defectos cardiacos congénitos que pueden cau-
sar una baja saturacion de oxigeno.
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e Prueba de Audicién Neonatal (Otoemisiones Acusticas y Po-
tenciales Evocados Auditivos): Estas pruebas evaltan la capa-
cidad del bebé para oir sonidos. La prueba de otoemisiones
acusticas mide la respuesta del oido interno a los sonidos,
mientras que los potenciales evocados auditivos miden la res-
puesta del cerebro a los sonidos.

Aplicaciones particulares:

e Deteccion de Enfermedades Metabodlicas Hereditarias: Las
pruebas de sangre en el talon se utilizan para detectar enfer-
medades metabdlicas como la fenilcetonuria (PKU), el hipo-
tiroidismo congénito y la fibrosis quistica, entre otras. Estas
condiciones pueden provocar problemas de desarrollo y sa-
lud si no se tratan a tiempo.

* Deteccion de Trastornos Hematologicos: Algunas pruebas de
deteccion neonatal también pueden identificar trastornos san-
guineos como la anemia falciforme y la talasemia, que pueden
causar anemia cronica y otras complicaciones si no se tratan.

e Deteccion de Defectos Cardiacos Congénitos: La prueba de
oximetria de pulso se utiliza para detectar defectos cardiacos
congénitos que pueden afectar la circulacion sanguinea y la
oxigenacion del cuerpo.

* Deteccion de Pérdida Auditiva: La prueba de audicion neona-
tal se utiliza para identificar la pérdida de audicion en los re-
cién nacidos, lo que permite una intervencion temprana para
mejorar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.
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* Deteccion de Trastornos Genéticos: Algunas pruebas de de-
teccion neonatal también pueden identificar trastornos gené-
ticos como el sindrome de Down, la trisomia 18 y la trisomia
13, aunque estas pruebas pueden variar segun la region y el
pais.

REACTIVOS

. Qué conceptos incluyen los principios bdasicos de la herencia
mendeliana?

A) Cribado Neonatal y Terapia Genética

B) Alelos dominantes y recesivos, genotipo y fenotipo
C) Evaluacion del Desarrollo y Consejo Genético

D) Diferenciacién de Organos y Tejidos, Gastrulacion
Respuesta: I

/Qué tipo de enfermedades siguen patrones de herencia men-
deliana?

A) Enfermedades Genéticas Monogénicas
B) Enfermedades Genéticas Multifactoriales
C) Anomalias del Desarrollo

D) Defectos Cardiacos Congénitos
Respuesta:

. Qué factor NO se considera en el consejo genético ofrecido por
los pediatras?

A) Riesgo de recurrencia de enfermedades genéticas
B) Opciones de tratamiento farmacolégico

C) Pruebas genéticas

D) Apoyo emocional

Respuesta: B
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/Cual es el propdsito del cribado neonatal?
A) Detectar anomalias del desarrollo
B) Evaluar el crecimiento y desarrollo del neonato

C) Detectar enfermedades genéticas y metabdlicas en recién na-
cidos

D) Identificar la pérdida de audicién en neonatos
Respuesta:

. Qué proceso embrioldgico da lugar a la formacion del sistema
nervioso central?

A) Fertilizacion
B) Gastrulaciéon
C) Neurulaciéon
D) Segmentacion
Respuesta:

. Qué anomalia del desarrollo implica la ausencia parcial o total
del cerebro y el craneo?

A) Hipoplasia Pulmonar
B) Espina Bifida

C) Anencefalia

D) Fisura Labio-Palatina
Respuesta:

;/Qué método de prueba de deteccion neonatal se utiliza para
detectar enfermedades metabdlicas, endocrinas y genéticas?

A) Prueba de Oximetria de Pulso

B) Examen Neurolégico

C) Pruebas de Sangre en el Talon (Guthrie)
D) Prueba de Audicién Neonatal
Respuesta:

;Cual de estas enfermedades NO se detecta tipicamente a través
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de pruebas de sangre en el talon?
A) Fenilcetonuria (PKU)

B) Fibrosis Quistica

C) Hipertiroidismo congénito

D) Hipoplasia Pulmonar
Respuesta: B

. Cual es el papel de la farmacogenética pediatrica?

A) Ofrecer asesoramiento genético

B) Realizar el cribado neonatal

C) Estudiar la respuesta a medicamentos basada en la variabili-
dad genética

D) Evaluar el desarrollo de hitos pedidtricos

Respuesta:

/Qué prueba se utiliza principalmente para detectar defectos
cardiacos congénitos?

A) Prueba de Audicion Neonatal
B) Prueba de Oximetria de Pulso
C) Examen Cardiaco

D) Pruebas de Sangre en el Talén
Respuesta: B

. Qué anomalia del desarrollo se caracteriza por una abertura en
el labio y/o el paladar?

A) Anencefalia

B) Espina Bifida

C) Fisura Labio-Palatina

D) Defectos Cardiacos Congénitos
Respuesta:

¢/ Cual de los siguientes NO es un proceso embrioldgico clave?
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A) Diferenciacién de Organos y Tejidos
B) Evaluacién del Desarrollo

C) Segmentacion

D) Gastrulacién

Respuesta: B

. Cuadl es la finalidad de las Pediatric Environmental Health Spe-
cialty Units (PEHSU)?
A) Realizar terapia genética

B) Diagnosticar y tratar enfermedades pedidtricas relacionadas
con el medio ambiente

C) Ofrecer asesoramiento genético
D) Realizar pruebas de detecciéon neonatal
Respuesta:
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CAPITULOIL

NUTRICION Y CRECIMIENTO

METoD0Ss AVANZADOS DE SEGUIMIENTO DEL
CRECIMIENTO

Existen métodos mas avanzados que pueden proporcionar in-
formacion adicional y méas detallada sobre el crecimiento de un
nino. Se detallan:

 Graficos de Crecimiento Estandar: Aunque no son necesaria-
mente "avanzados" en términos de tecnologia, los graficos de
crecimiento estandar son herramientas fundamentales para
evaluar el crecimiento infantil. Estos graficos muestran la
distribucion de pesos, longitudes y circunferencias cranea-
les tipicos para nifios de diferentes edades y géneros. Los
pediatras pueden comparar las mediciones de un nifio con
las curvas de crecimiento estandar para identificar cualquier
desviacion significativa.
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Crecimiento Longitudinal: Este método implica la medicion
repetida de las mismas variables de crecimiento a lo largo del
tiempo para evaluar el crecimiento de un nifio a medida que
envejece. Esto puede proporcionar informacion sobre la tasa
de crecimiento, la velocidad de crecimiento y la consistencia
del patron de crecimiento.

Evaluacion de la Composicion Corporal: Técnicas como la
bioimpedancia eléctrica, la absorciometria de rayos X de ener-
gia dual (DEXA) y la tomografia computarizada (TC) pueden
utilizarse para evaluar la composicion corporal de un nifo,
incluyendo la proporcion de grasa corporal, masa muscular y
densidad osea.

Evaluacion de la Maduracion Osea: La radiografia de la mano
y la muneca se utiliza para evaluar la maduracion esquelética
y determinar la edad 6sea de un nifio. Esto puede ser util para
evaluar el crecimiento y predecir la estatura adulta.

Ultrasonido Musculoesquelético: El ultrasonido puede utili-
zarse para evaluar el crecimiento de los musculos y los hue-
sos, asi como para identificar posibles anomalias musculoes-
queléticas.

Evaluacion Hormonal: En ciertos casos, se pueden realizar
pruebas hormonales para evaluar la funcién de la glandula
pituitaria y otras glandulas endocrinas que regulan el creci-
miento.

Evaluacion Genética y Molecular: En algunos casos, la secuen-
ciacion del ADN u otras pruebas genéticas pueden ser utiles
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para identificar trastornos genéticos que pueden afectar el
crecimiento.

Un estudio ecologico describi6 la prevalencia de la malnutricion
aguda en nifnos y el seguimiento nominal en la recuperacion de
estos nifilos en una zona de salud, encontrando que el 75.1%
de los casos recibieron seguimiento nominal, con una tasa de
recuperacion del 64.1% (Lara et al., 2022). Este estudio resalta
la importancia de un seguimiento efectivo para la recuperacion
nutricional en poblaciones infantiles.

Otro estudio analizo la relacion entre el ductus venosus (DV)
y variables de crecimiento fetal en el primer trimestre, encon-
trando una correlacion negativa entre la longitud cefalocaudal
(LCC) y el indice de pulsatilidad del DV (IPDV), sugiriendo un
posible marcador temprano para anomalias en el crecimiento
fetal (Martinez Ramirez et al., 2023).

Ademads, un estudio evaluo los efectos de la quimioterapia y la
radioterapia en el crecimiento y desarrollo de nifios a corto y
largo plazo, con el objetivo de identificar si el seguimiento de
enfermeria toma en cuenta los efectos de este tratamiento en la
evaluacion del nifo.

La relacion entre la obesidad materna durante el embarazo y el
peso al nacer del neonato, asi como su impacto en etapas poste-
riores del desarrollo infantil, también ha sido objeto de estudio,
destacando la importancia de un seguimiento observacional en
mujeres embarazadas para evaluar estos efectos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Estas medidas proporcionan informacion importante sobre la
salud y el bienestar de los nifios y pueden ayudar a identificar
posibles problemas de crecimiento, malnutricion o enfermeda-
des cronicas. Ejemplo:

 Peso para la Edad (P/E): El peso de un nifio se compara con el
peso promedio de nifios de la misma edad. Este indicador ayu-
da a evaluar el estado nutricional general de un nifio y puede
identificar bajo peso, sobrepeso u obesidad. Interpretacion:
Un nino cuyo peso esta por debajo del percentil 5 puede ser
considerado bajo peso para la edad, mientras que un nifio por
encima del percentil 95 puede tener sobrepeso u obesidad.

 Longitud/Estatura para la Edad (L/E): La longitud o estatura
de un nifio se compara con la longitud o estatura promedio
de ninos de la misma edad. Este indicador ayuda a evaluar el
crecimiento lineal y el desarrollo del nifo. Interpretacion: Un
nino cuya longitud o estatura estd por debajo del percentil 5
puede tener un retraso en el crecimiento lineal, mientras que
un nino por encima del percentil 95 puede tener un creci-
miento excesivo.

* Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E): El peso de un
nino se compara con su longitud o estatura para evaluar la
proporcion corporal y el estado nutricional. Interpretacion:
Un nifno cuyo peso para la longitud o estatura esta por debajo
del percentil 5 puede indicar desnutricion aguda, mientras
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que un niflo por encima del percentil 95 puede tener sobre-
peso u obesidad.

e Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E): El IMC de un
nino se compara con el IMC promedio de nifios de la misma
edad y sexo. Este indicador ayuda a evaluar el estado nutri-
cional y el riesgo de sobrepeso u obesidad. Interpretacion: Un
nifo cuyo IMC esta por debajo del percentil 5 puede tener
bajo peso, mientras que un nifio por encima del percentil 85
pero por debajo del percentil 95 puede tener sobrepeso, y
por encima del percentil 95 puede tener obesidad.

» Perimetro Cefalico para la Edad (PC/E): El perimetro cefdlico
de un nino se compara con el perimetro cefalico promedio de
ninos de la misma edad y sexo. Este indicador ayuda a evaluar
el crecimiento del craneo y puede detectar anomalias neuro-
l6gicas. Interpretacion: Un nifio cuyo perimetro cefalico esta
por debajo del percentil 5 puede indicar microcefalia, mien-
tras que un nino por encima del percentil 95 puede indicar
macrocefalia.

IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Un estudio realizado por Aguilar Medina & Godoy Cuba (2020)
se centro en determinar los factores maternos asociados al es-
tado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses en Lima Este,
Peru. Los resultados indicaron que el estado nutricional de los
lactantes estaba influenciado por la educaciéon materna, el nivel
socioeconomico y el estado nutricional de la madre, lo que su-
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braya la importancia de abordar estos factores para mejorar el
estado nutricional infantil.

Meza-Vasquez et al. (2023) compararon la clasificacion del es-
tado nutricional utilizando el IMC/Edad y la Talla/Edad obteni-
dos de los patrones de crecimiento de la NCHS 1977 y la OMS
2007 en estudiantes adolescentes. Los hallazgos sugirieron que
la referencia de la NCHS tiende a sobreestimar la normalidad en
comparacion con la referencia de la OMS, y que la OMS es mas
sensible para clasificar a los individuos como bajo peso, sobre-
peso y obesos.

En un estudio realizado por Meza-Aldana et al. (2018) en Méri-
da, Venezuela, se observo que la edad de las diferentes etapas
puberales y la edad de la menarquia en nifias y adolescentes
eran significativamente mds tempranas en comparacion con da-
tos de 1982. Ademas, los participantes con bajo peso tuvieron
una menarquia mas tardia que aquellos de peso normal y sobre-
peso-obesos, y los participantes de baja estatura tuvieron una
mayor proporcion de maduracion sexual tardia en comparacion
con aquellos de estatura normal y alta.

Brito et al. (2023) destacaron la importancia del estado nutricio-
nal adecuado para un crecimiento y desarrollo 6ptimos en nifnos
escolares. Un estado nutricional deficiente aumenta el riesgo de
retrasos en el crecimiento y el desarrollo, enfermedades croni-
cas y muerte prematura. La evaluacion nutricional puede ser
cualitativa o cuantitativa, y la eleccion de medidas antropomé-
tricas depende de los objetivos de la evaluacion, siendo el IMC
util para evaluar el riesgo de obesidad y sobrepeso.



UNA PERSPECTIVA INTEGRAL DESDE LA PEDIATRIA

NUTRIENTES CLAVE Y REQUERIMIENTOS
DIETETICOS EN LA INFANCIA

Durante la infancia, el cuerpo en crecimiento tiene necesidades
nutricionales especificas para apoyar el desarrollo adecuado y
mantener la salud a largo plazo. Los requerimientos dietéticos
son:

» Proteinas: Esenciales para el crecimiento y desarrollo muscu-
lar, asi como para la reparacion de tejidos. Las fuentes de pro-
teinas incluyen carne magra, aves de corral, pescado, huevos,
productos lacteos, legumbres y nueces.

« Carbohidratos: Principal fuente de energia para el cuerpo,
especialmente para el cerebro en crecimiento. Se recomien-
da obtener carbohidratos de fuentes saludables como frutas,
verduras, granos enteros y legumbres.

* Grasas: Importantes para el desarrollo del cerebro y la absor-
cion de vitaminas liposolubles. Se deben incluir grasas salu-
dables en la dieta, como las encontradas en el aceite de oliva,
los aguacates, los frutos secos y los pescados grasos.

 (Calcio: Esencial para la formacion de huesos y dientes fuertes.
Se encuentra en productos lacteos, tofu, brocoli y espinacas.

e Hierro: Importante para la produccion de hemoglobina y el
transporte de oxigeno en la sangre. Se encuentra en carnes
magras, legumbres, cereales fortificados y verduras de hoja
verde.
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Vitamina D: Necesaria para la absorciéon de calcio y para el
desarrollo 6seo. Se puede obtener a través de la exposicion
solar y alimentos fortificados como la leche y los cereales.

Vitamina A: Crucial para la vision, el sistema inmunolégico y
el desarrollo celular. Se encuentra en alimentos como zanaho-
rias, batatas, espinacas y productos lacteos.

Vitamina C: Importante para el sistema inmunolégico y la ab-
sorcion de hierro. Se encuentra en frutas citricas, fresas, ki-
wis, pimientos y brocoli.

Fibra: Ayuda a mantener la salud digestiva y a prevenir el
estrefiimiento. Se encuentra en frutas, verduras, granos ente-
ros, legumbres y nueces.

Agua: Esencial para mantenerse hidratado y apoyar todas las
funciones corporales. Los nifios deben consumir suficiente
agua a lo largo del dia, y la cantidad exacta puede variar se-
gun la edad, el peso y el nivel de actividad.

IDENTIFICACION Y MANEJO DE TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

La identificacion y el manejo de los trastornos alimenticios en
pediatria son fundamentales para prevenir complicaciones gra-

ves y promover un crecimiento y desarrollo saludables en los

ninos. La identificacion reside en:

Evaluacion Médica y de Historia Clinica: El pediatra debe rea-
lizar una evaluacion exhaustiva de la historia clinica del nino,
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incluyendo antecedentes familiares de trastornos alimenti-
cios, factores de estrés, cambios en el comportamiento ali-
mentario y sintomas fisicos.

e Observacion de Signos y Sintomas: Estos pueden incluir cam-
bios en el peso corporal, cambios en el patron de alimentacion,
evitacion de ciertos alimentos o grupos de alimentos, preo-
cupacion excesiva por la imagen corporal, comportamientos
secretos relacionados con la comida y el ejercicio, y sintomas
fisicos como fatiga, mareos o problemas gastrointestinales.

e Pruebas de Laboratorio y Evaluaciones Médicas: En algunos
casos, pueden ser necesarias pruebas de laboratorio, como
andlisis de sangre para evaluar la funciéon hormonal y nutri-
cional, asi como evaluaciones médicas para detectar posibles
complicaciones fisicas de los trastornos alimenticios.

Cuando hablamos de manejo, se desarrolla lo siguiente:

» Tratamiento Multidisciplinario: El manejo de los trastornos
alimenticios en pediatria generalmente requiere un enfoque
multidisciplinario que involucre a pediatras, psiquiatras, psi-
cologos, nutricionistas y otros profesionales de la salud.

e Terapia Nutricional: Los nutricionistas pueden trabajar con
el nifio y su familia para establecer patrones de alimentacion
saludables y abordar deficiencias nutricionales.

» Terapia Psicologica: La terapia cognitivo-conductual u otras
formas de terapia psicoldgica pueden ser beneficiosas para
abordar los factores emocionales y cognitivos subyacentes
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que contribuyen a los trastornos alimenticios.

e Apoyo Familiar: La participacion de la familia es crucial en el
manejo de los trastornos alimenticios en pediatria. Propor-
cionar educacion y apoyo a los padres y cuidadores puede
ayudar a crear un entorno de apoyo para el nifno.

e Monitoreo Médico Continuo: Es importante realizar un se-
guimiento médico continuo para monitorear el progreso del
nino, identificar cualquier complicacion médica y ajustar el
plan de tratamiento segun sea necesario.

» Hospitalizacion en Casos Graves: En casos de trastornos ali-
menticios graves o complicados, puede ser necesario hospi-
talizar al nifio para una supervision médica intensiva y un
tratamiento especializado.

« Prevencion de Recaidas: Desarrollar estrategias para prevenir
recaidas y promover la recuperacion a largo plazo es crucial.
Esto puede incluir apoyo continuo de salud mental, educa-
cion nutricional y cambios en el entorno familiar y social del
nino.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION NUTRICIONAL
PERSONALIZADA

Las estrategias de intervencion nutricional personalizada son
fundamentales para abordar diversas condiciones de salud,
adaptandose a las necesidades individuales de cada persona.
En el contexto de la obesidad infantil, Motevalli et al. (2021)
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sugieren la necesidad de estrategias de intervencion persona-
lizadas que consideren la complejidad y las limitaciones de la
investigacion actual en este campo. Este enfoque se enfoca en
adaptar las intervenciones a las caracteristicas individuales de
cada nifio para mejorar la eficacia del tratamiento.

En el ambito de la pérdida de peso, Guerra et al. (2019) identi-
ficaron que restringir los carbohidratos procesados, limitar el
tamano de las porciones y mantener sustituciones saludables
son estrategias nutricionales efectivas. Sin embargo, notaron
desafios en la adherencia a los objetivos de ejercicio debido a
restricciones de tiempo y falta de apoyo. Esto resalta la impor-
tancia de estrategias personalizadas que no solo se enfoquen en
la dieta, sino también en la actividad fisica y el apoyo social.

Limon-Miro et al. (2017) destacaron la importancia de disefiar
planes dietéticos personalizados basados en las caracteristicas
y necesidades nutricionales de los pacientes, para mejorar la
adherencia a las intervenciones nutricionales. Este enfoque per-
sonalizado permite generar opciones de comidas equivalentes
que se adaptan mejor a las preferencias y estilos de vida de los
individuos.

Ademas, la investigacion sugiere que las intervenciones nutri-
cionales personalizadas que se enfocan en la microbiota intesti-
nal podrian ser una estrategia prometedora para la prevencion
y el tratamiento de enfermedades autoinmunes (Larsen, 2023).
Este enfoque destaca la necesidad de considerar la microbiota
intestinal como un factor clave en el desarrollo de estrategias
nutricionales personalizadas.
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REACTIVOS

¢/ Cual de los siguientes métodos se utiliza para evaluar la madu-
racion esquelética en ninos?

A) Evaluacion de la Composicion Corporal

B) Evaluacion de la Maduracion Osea

C) Evaluaciéon Hormonal

D) Evaluacion Genética y Molecular

Respuesta: E

. Qué técnica puede utilizarse para evaluar la proporcion de gra-
sa corporal en ninos?

A) Ultrasonido Musculoesquelético

B) Radiografia de la mano y la mufieca

C) Evaluacién de la Composicién Corporal
D) Gréficos de Crecimiento Estandar
Respuesta:

¢/ Qué indicador antropométrico ayuda a evaluar el estado nutri-
cional general de un nifio?

A) Peso para la Edad (P/E)

B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)

C) Perimetro Cefdlico para la Edad (PC/E)

D) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
Respuesta:

/Qué indicador es util para evaluar el riesgo de sobrepeso u
obesidad en nifios?

A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)

B) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
C) Perimetro Cefdlico para la Edad (PC/E)

D) Peso para la Edad (P/E)

Respuesta: B
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. Cual de los siguientes nutrientes es esencial para el desarrollo
del cerebro y la absorcion de vitaminas liposolubles?

A) Carbohidratos
B) Proteinas

C) Grasas

D) Calcio
Respuesta:

/Qué indicador antropométrico se compara con la longitud o
estatura promedio de nifnios de la misma edad para evaluar el
crecimiento lineal?

A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)

B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)

C) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perimetro Cefélico para la Edad (PC/E)
Respuesta: E

. Qué método implica mediciones repetidas de las mismas varia-
bles de crecimiento a lo largo del tiempo?

A) Graficos de Crecimiento Estandar

B) Crecimiento Longitudinal

C) Evaluacién de la Composicién Corporal
D) Evaluacion de la Maduracion Osea
Respuesta:

;Cual es el proposito del ultrasonido musculoesquelético en la
pediatria?

A) Evaluar la composicién corporal

B) Determinar la edad ésea

C) Evaluar el crecimiento de musculos y huesos

D) Realizar pruebas hormonales

Respuesta:
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. Qué indicador ayuda a identificar bajo peso, sobrepeso u obe-
sidad en ninos?

A) Peso para la Edad (P/E)

B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)

C) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perimetro Cefélico para la Edad (PC/E)
Respuesta:

. Qué indicador se utiliza para evaluar la proporcion corporal y
el estado nutricional en ninos?

A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)

B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)

C) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perimetro Cefélico para la Edad (PC/E)
Respuesta:

¢/ Cual de los siguientes es un indicador antropométrico que ayu-
da a evaluar el crecimiento del craneo?

A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)

B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)

C) Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perimetro Cefélico para la Edad (PC/E)
Respuesta: [
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CAPITULO IIL.

DESARROLLO NEUROLOGICO Y COGNITIVO

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS EN NEUROLOGIA
INFANTIL

En neurologia infantil, existen varias herramientas diagnosticas
que los médicos utilizan para evaluar y diagnosticar una varie-
dad de trastornos neuroldgicos en ninos. Como, por ejemplo:

 Evaluacion del Desarrollo: Los médicos pueden utilizar herra-
mientas de evaluacion del desarrollo para evaluar el progreso
del nifio en areas como el desarrollo motor, el lenguaje y la
cognicion. Esto puede ayudar a identificar posibles retrasos
en el desarrollo que podrian estar asociados con trastornos
neurologicos.

* Pruebas Neuropsicoldgicas: Estas pruebas evalian diversas
funciones cognitivas y neuropsicoldgicas, como la memoria,
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la atencion, el procesamiento del lenguaje y las habilidades
visuoespaciales. Se pueden utilizar para evaluar la funcién
cerebral en nifios con trastornos neurologicos como el TDAH,
la epilepsia y el autismo.

 Electroencefalograma (EEG): Esta prueba registra la actividad
eléctrica del cerebro y se utiliza cominmente en el diagnoés-
tico y la gestion de trastornos epilépticos y otros trastornos
neurolégicos, como el trastorno del espectro autista y los
trastornos del suerio.

» Resonancia Magnética (RM) y Tomografia Computarizada (TC):
Estas pruebas de imagen se utilizan para evaluar la estructu-
ra y la funcion del cerebro y del sistema nervioso central. Se
pueden utilizar para diagnosticar una variedad de trastornos
neurolégicos, incluyendo malformaciones cerebrales, tumo-
res, lesiones traumaticas y trastornos vasculares.

» Potenciales Evocados: Estas pruebas miden la actividad eléc-
trica del cerebro en respuesta a estimulos sensoriales espe-
cificos, como el sonido o la luz. Se utilizan para evaluar la
funcion de los nervios sensoriales y las vias neurales en nifios
con trastornos neuroldgicos como la esclerosis multiple y la
paralisis cerebral.

* Pruebas Genéticas y Metabdlicas: Estas pruebas pueden ayu-
dar a identificar trastornos neuroldgicos hereditarios y tras-
tornos metabdlicos que afectan el sistema nervioso central.
Se utilizan para diagnosticar trastornos genéticos como el
sindrome de Down, la distrofia muscular y la enfermedad de
Tay-Sachs, entre otros.
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Los biomarcadores estdan ganando reconocimiento en la neu-
rologia infantil por su potencial en el diagndstico y prondstico
de enfermedades. Teunissen et al. (2022) discuten el valor de
los biomarcadores inflamatorios en el liquido cefalorraquideo
(LCR) para el diagndstico de meningitis tuberculosa (TBM) y el
VIH pediatrico en Africa, y cémo los biomarcadores de lesiones
cerebrales podrian tener un valor prondstico en TBM. Sin em-
bargo, enfatizan la necesidad de mas estudios en este campo.

Las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva, como la es-
timulacion magnética transcraneal (TMS) y la estimulacién
transcraneal por corriente continua (tDCS), han mostrado ser
prometedoras en el tratamiento de migranas en adultos, pero
la evidencia de su efectividad en migrafas pedidtricas aun es
limitada (Brighina et al., 2019).

Lee & Chitnis (2016) destacan la necesidad de nuevos avances
en herramientas diagnosticas, terapias a largo plazo y biomar-
cadores para monitorear la progresion de la esclerosis multi-
ple pedidtrica (MS), centrandose en comprender la interaccion
gen-ambiente temprana que conduce al primer evento desmieli-
nizante en la MS pediatrica.

El sindrome de las piernas inquietas en nifios ha sido objeto de
estudio, donde Picchietti et al. (2011) recopilaron y analizaron
descripciones de sintomas de pacientes pediatricos, encontran-
do que los dibujos proporcionaron informacion diagndstica util,
lo que subraya la importancia de las herramientas diagnodsticas
adaptadas a la edad y la capacidad de comunicacion del nifio.

En el contexto de la epilepsia pediatrica, los avances recientes
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en la seleccion de candidatos para la cirugia de epilepsia han
aumentado el namero de pacientes que antes se consideraban
inoperables pero que ahora son elegibles para procedimientos
quirdargicos gracias a técnicas diagnosticas mas nuevas y un co-
nocimiento en expansion (Duchowny, 2000).

CLASIFICACION Y MANEJO DE TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

Los trastornos neurolégicos en nifios pueden abarcar una am-
plia gama de condiciones que afectan el sistema nervioso cen-
tral y periférico. La clasificacion y el manejo de estos trastornos
varian segun la naturaleza especifica de la afeccion. Se detalla:

Trastornos Neuromusculares:

* Distrofias Musculares: Se caracterizan por la debilidad mus-
cular progresiva y pueden requerir un manejo multidiscipli-
nario que incluya fisioterapia, terapia ocupacional, dispositi-
vos de asistencia y seguimiento cardiologico.

 Atrofia Muscular Espinal (AME): Requiere un manejo de apo-
yo integral, que puede incluir fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, dispositivos de asistencia y monitoreo respiratorio.

« Miopatias Congénitas: El manejo puede incluir terapia fisica,
terapia ocupacional, dispositivos de asistencia y, en algunos
casos, cirugia.

Trastornos Neuroldgicos del Desarrollo:
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 Trastorno del Espectro Autista (TEA): Se maneja con interven-
ciones conductuales, terapia del habla, terapia ocupacional y
educacion especial.

 Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH): El
manejo incluye terapia conductual, terapia del habla, medica-
mentos y estrategias educativas especificas.

 Paralisis Cerebral (PC): El manejo puede incluir fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del habla, dispositivos de asis-
tencia y cirugia ortopédica.

Trastornos Epilépticos:

 Epilepsia: El manejo incluye medicamentos antiepilépticos,
dieta cetogénica, cirugia y dispositivos de estimulacion del
nervio vago para casos refractarios.

Trastornos Neurometabolicos:

e Enfermedades Lisosomales: El manejo puede incluir terapia
de reemplazo enzimatico, terapia de chaperona molecular, te-
rapia génica y trasplante de células madre.

» Enfermedades Mitocondriales: El manejo se centra en el tra-
tamiento de los sintomas, que pueden incluir suplementos vi-
taminicos, coenzima Q10 y terapias especificas para los tras-
tornos mitocondriales identificados.

Trastornos Neuroldgicos Genéticos:

» Sindrome de Down: El manejo incluye intervenciones tempra-
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nas, educacion especializada y seguimiento médico regular.

 Esclerosis Tuberosa: El manejo puede incluir medicamentos
para controlar las convulsiones, la cirugia para tratar los tu-
mores y la terapia ocupacional y del habla para abordar las
dificultades cognitivas y de comportamiento.

Trastornos del Movimiento:

 Paralisis Braquial Obstétrica: El manejo puede incluir fisiote-
rapia, terapia ocupacional, cirugia y dispositivos de asisten-
cia.

« Distonia: El manejo puede incluir medicamentos, fisioterapia,
terapia ocupacional y cirugia.

ENFOQUES TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

En neurologia pediatrica, los enfoques terapéuticos pueden va-
riar segun la naturaleza especifica del trastorno neurolégico y
las necesidades individuales del nifio. Mas a detalles:

» Farmacoterapia: Los medicamentos son a menudo la base del
tratamiento para muchos trastornos neuroldgicos pediatri-
cos, incluyendo epilepsia, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), migrafias y trastornos del movi-
miento. Los medicamentos antiepilépticos, los estimulantes,
los antipsicoticos, los medicamentos para el control del dolor
y otros farmacos especificos pueden ser recetados segun la
condicion y las necesidades individuales del nifio.



Terapia Fisica: La terapia fisica es fundamental para mejorar
la funcion motora, la coordinacion y la fuerza muscular en
nifos con trastornos neurolégicos que afectan el movimiento,
como paralisis cerebral, distrofias musculares y lesiones ce-
rebrales traumaticas. Los fisioterapeutas trabajan para mejo-
rar la movilidad, la postura y la independencia funcional del
nino.

Terapia Ocupacional: Los terapeutas ocupacionales se enfo-
can en mejorar las habilidades motoras finas, la coordinacion
y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria en
ninos con trastornos neuroldgicos que afectan la funcion sen-
sorial y motora, como la paralisis cerebral, el autismo y los
trastornos del procesamiento sensorial.

Terapia del Habla y del Lenguaje: Los terapeutas del habla y
del lenguaje trabajan para mejorar la comunicacion oral, la
articulacion, la comprension del lenguaje y otras habilidades
lingtiisticas en nifios con trastornos neurologicos que afectan
la comunicacion, como el autismo, el sindrome de Down y los
trastornos del habla.

Intervenciones Conductuales: Para trastornos neurolégicos
como el trastorno del espectro autista (TEA), el TDAH y los
trastornos del comportamiento, las intervenciones conduc-
tuales, como la terapia cognitivo-conductual y la terapia de
modificacion de comportamiento, pueden ser efectivas para
abordar problemas especificos de conducta y promover habi-
lidades adaptativas.

Intervenciones Educativas: Los nifilos con trastornos neurolo-
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gicos a menudo requieren adaptaciones y apoyos educativos
especificos para satisfacer sus necesidades individuales en el
entorno escolar. Esto puede incluir planes de educacion indi-
vidualizados (IEP), apoyo educativo especializado, modifica-
ciones curriculares y tecnologia de asistencia.

 Intervenciones Psicosociales y Apoyo Familiar: El apoyo psi-
cologico y emocional para el nifio y su familia es esencial en el
manejo de trastornos neurologicos pediatricos. Los servicios
de asesoramiento, el apoyo de grupos de pares, la educacion
para los padres y otros recursos psicosociales pueden ayudar
a enfrentar el impacto emocional y social de la enfermedad.

Para la distrofia muscular de Duchenne (DMD), por ejemplo,
los tratamientos incluyen el uso de prednisona u otros agentes
corticosteroides para retardar la progresion de la enfermedad.
Ademas, las terapias de reemplazo génico y las estrategias ba-

sadas en ARN emergen como tratamientos prometedores para
la DMD (Mackenzie et al., 2021).

En el contexto de las epilepsias pediatricas en India, Kalra et al.
(2022) discuten el uso de la dieta cetogénica y el desarrollo de
nuevos farmacos con mecanismos de accion unicos. También
enfatizan la importancia de educar a los padres y cuidadores
sobre el uso racional de los medicamentos y garantizar la adhe-
rencia a los tratamientos antiepilépticos.

La modificacion del estilo de vida juega un papel crucial en la
prevencion de dolores de cabeza en ninos y adolescentes. Rauc-
ci et al. (2021) sugieren que un estilo de vida saludable, que
incluya un suefio adecuado, nutricion, hidratacion y actividad
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fisica, puede mejorar la calidad de vida y reducir la severidad
de los dolores de cabeza en este grupo de edad. Sin embargo,
se necesitan estudios mas especificos para determinar el papel
de los factores dietéticos en el manejo de los dolores de cabeza
para nifios y adolescentes.

Para condiciones como la paraplejia espastica hereditaria (HSP),
Siow et al. (2019) investigaron la utilidad de los potenciales
evocados motores (MEP) como biomarcador diagnéstico y de
severidad de la enfermedad. El hallazgo mas comun fue la au-
sencia o prolongacion del tiempo de conduccion motora central
(CMCT) en las extremidades inferiores en pacientes con HSP.

REACTIVOS

. Qué herramienta diagnostica se utiliza comunmente para eva-
luar la actividad eléctrica del cerebro en nifios?

A) Pruebas Neuropsicolégicas
B) Resonancia Magnética (RM)
C) Electroencefalograma (EEG)
D) Potenciales Evocados
Respuesta:

;Para qué se utilizan principalmente las pruebas genéticas y
metabolicas en neurologia infantil?

A) Evaluar la funcién cerebral

B) Diagnosticar trastornos epilépticos

C) Identificar trastornos neurolégicos hereditarios
D) Medir la actividad eléctrica del cerebro
Respuesta:
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. Qué prueba de imagen se utiliza para evaluar la estructura del
cerebro y del sistema nervioso central?

A) Pruebas Neuropsicolégicas

B) Electroencefalograma (EEG)

C) Resonancia Magnética (RM) y Tomografia Computarizada
(TC)

D) Evaluacién del Desarrollo

Respuesta:

/Qué aspecto de los trastornos neurologicos evaluan las prue-
bas neuropsicoldgicas?

A) Estructura cerebral

B) Funciones cognitivas y neuropsicolégicas
C) Actividad eléctrica del cerebro

D) Maduracion 6sea

Respuesta: E

/Qué tipo de trastornos neuroldgicos pueden diagnosticarse
con la ayuda de potenciales evocados?

A) Trastornos del movimiento

B) Trastornos neuromusculares

C) Esclerosis multiple y pardlisis cerebral
D) Trastornos neurometabdlicos
Respuesta:

. Cual es el proposito de utilizar la evaluacion del desarrollo en
neurologia infantil?

A) Diagnosticar trastornos genéticos

B) Evaluar el progreso en desarrollo motor, lenguaje y cogni-
cién

C) Identificar trastornos musculares

D) Medir la actividad eléctrica del cerebro

Respuesta: E



( UNA PERSPECTIVA INTEGRAL DESDE LA PEDIATRIA

. Cual es el enfoque de la terapia fisica en neurologia pediatri-
ca?
A) Mejorar la comunicacién oral y las habilidades lingiiisticas

B) Mejorar la funcién motora, la coordinacién y la fuerza mus-
cular

C) Evaluar y diagnosticar trastornos neurolégicos

D) Mejorar las habilidades motoras finas y la capacidad para
realizar actividades diarias

Respuesta: E

. Qué intervencion se utiliza comunmente para tratar la epilep-
sia en ninos?

A) Terapia Fisica

B) Medicamentos antiepilépticos

C) Terapia del Habla y del Lenguaje

D) Intervenciones Conductuales

Respuesta:

JEn qué se centra la terapia ocupacional dentro de la neurolo-
gia infantil?
A) Mejorar la movilidad y la postura

B) Mejorar las habilidades motoras finas y la funcién sensorio-
motora

C) Controlar la actividad eléctrica del cerebro
D) Mejorar la comunicacién y las habilidades lingiiisticas
Respuesta: B

/Qué tratamiento es fundamental para nifios con trastornos
neurologicos que afectan la comunicacion?

A) Terapia del Habla y del Lenguaje
B) Terapia Fisica

C) Medicamentos antiepilépticos

D) Terapia Ocupacional
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Respuesta:

¢/ Cual de las siguientes es una estrategia de intervencion para
trastornos neurolégicos como el autismo?

A) Intervenciones Conductuales

B) Pruebas Genéticas y Metabolicas
C) Electroencefalograma (EEG)

D) Terapia Fisica

Respuesta:
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CAPITULO 1V.

ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD MENTAL

EVALUACION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA EN
NINOS

La evaluacion psicologica y psiquidtrica en nifios es un proceso
integral que implica la recopilacion de informacion sobre el es-
tado emocional, cognitivo y conductual del nifio para identificar
posibles problemas de salud mental y desarrollar un plan de
tratamiento adecuado. Se especifica:

Historia Clinica

* Entrevista con los Padres/Cuidadores: Se recopila informa-
cion sobre el desarrollo prenatal, neonatal e infantil del nifio,
antecedentes médicos, antecedentes familiares de problemas
de salud mental, eventos estresantes y cualquier sintoma o
preocupacion especifica.
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 Entrevista con el Nino: Dependiendo de la edad y la capacidad
del nifo, se puede realizar una entrevista directa para obtener
informacion sobre sus sintomas, emociones, pensamientos y
experiencias.

Evaluacion Psicologica:

e Pruebas Psicométricas: Se administran pruebas estandariza-
das para evaluar la inteligencia, el funcionamiento cognitivo,
las habilidades académicas, la personalidad y las emociones
del nifio. Ejemplos incluyen el WISC (Escala de Inteligencia
de Wechsler para Nifios), el BASC (Sistema de Evaluacién del
Comportamiento para Nifos) y el MMPI-A (Inventario Multi-
fasico de Personalidad de Minnesota para Adolescentes).

e Observacion del Comportamiento: Se observa el comporta-
miento del nifio en diferentes entornos, como en casa, en la
escuela y en el consultorio del médico, para identificar patro-
nes de conducta, sintomas de salud mental y posibles desa-
fios de adaptacion.

Evaluacion Psiquiatrica:

* Entrevista Psiquiatrica: Se realiza una entrevista exhaustiva
con el nifo y los padres para explorar los sintomas psiquia-
tricos especificos, el impacto funcional en la vida diaria y los
antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos.

 Evaluacion de los Sintomas: Se evaluan los sintomas especifi-
cos de los trastornos psiquidtricos, como el estado de animo,
la ansiedad, la conducta impulsiva, los pensamientos deliran-
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tes o las alucinaciones, la irritabilidad, la hiperactividad y la
atencion.

 Evaluacion del Riesgo: Se evalua el riesgo de dafio para el nifio
y otros, incluyendo el riesgo de autolesion, suicidio, violencia
hacia otros y abuso de sustancias.

Evaluacion Integral:

 Evaluacion del Funcionamiento Global: Se evalaa el funciona-
miento global del nifio en areas como las relaciones sociales,
el rendimiento académico, las actividades de la vida diaria y
la adaptacion emocional.

 Integracion de la Informacion: Se integran los hallazgos de
la historia clinica, la evaluacion psicologica y psiquidtrica, y
cualquier otra informacion relevante para formular un diag-
nostico preciso y desarrollar un plan de tratamiento indivi-
dualizado.

Plan de Tratamiento:

 Intervenciones Psicoterapéuticas: Se recomiendan interven-
ciones psicoterapéuticas especificas, como terapia cogniti-
vo-conductual, terapia familiar, terapia de juego o terapia de
apoyo, para abordar los sintomas y promover el bienestar
emocional del nifo.

 Intervenciones Farmacologicas: En algunos casos, se puede
recomendar el uso de medicamentos psicotropicos para tra-
tar sintomas especificos de trastornos psiquiatricos, como la
depresion, la ansiedad, el trastorno por déficit de atencion e
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hiperactividad (TDAH) y la esquizofrenia, bajo la supervisién
de un psiquiatra infantil.

* Apoyo y Educacion Familiar: Se proporciona apoyo y educa-
cion a los padres y cuidadores para ayudarles a entender el
trastorno de su hijo, aprender estrategias de manejo efectivas
y promover un ambiente de apoyo en el hogar.

» Seguimiento Continuo: Se programan citas de seguimiento
para monitorear la respuesta al tratamiento, ajustar el plan
de tratamiento segun sea necesario y brindar apoyo continuo
al nino y a la familia.

TERAPIAS ADAPTADAS A LA INFANCIA; ENFOQUES
Y TECNICAS

Las terapias adaptadas a la infancia son intervenciones disena-
das especificamente para abordar las necesidades de los nifios
en términos de desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social.
Estas terapias pueden ser utilizadas para tratar una variedad de
problemas y trastornos infantiles, asi como para promover el
bienestar general y el desarrollo saludable. Procedemos a espe-
cificar y clasificar:

Terapia del Juego:

» Juego Dirigido: El terapeuta utiliza juguetes y actividades es-
pecificas para dirigir la interaccion con el nifio, fomentando el
desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas.

 Terapia de Juego No Estructurada: Se proporciona al nifio un
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entorno de juego abierto y sin estructura para expresarse li-
bremente y explorar sus pensamientos, sentimientos y expe-
riencias a través del juego.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) Adaptada a Nifios:

e Reestructuracion Cognitiva: Ayuda al nifo a identificar y cam-
biar pensamientos negativos o distorsionados que contribu-
yen a problemas emocionales o de comportamiento.

« Técnicas de Modificacion de Conducta: Utiliza estrategias
como el refuerzo positivo, el entrenamiento en habilidades
sociales y el manejo de la ira para promover conductas adap-
tativas y reducir las problematicas.

Terapia de Arte y Expresion Creativa:

» Arte Terapia: Los nifios utilizan diferentes formas de arte,
como dibujo, pintura, escultura y musica, para expresar emo-
ciones, mejorar la autoexpresion y procesar experiencias di-
ficiles.

» Terapia de Juego de Arena: El nifio utiliza una bandeja de are-
na y miniaturas para crear escenas y narrativas que reflejen
sus pensamientos, sentimientos y experiencias internas.

Terapia de Aprendizaje:

e Entrenamiento en Habilidades Académicas: Proporciona apo-
yo individualizado para mejorar las habilidades de lectura,
escritura, matematicas y otras habilidades académicas del
nino.
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* Entrenamiento en Estrategias de Estudio: Ensefa al nifio téc-
nicas de organizacion, planificacion y manejo del tiempo para
mejorar el rendimiento académico y la eficacia del estudio.

Terapia de Grupo:

e Grupos de Habilidades Sociales: Proporciona oportunidades
para que los nifios practiquen habilidades de interaccion so-
cial, como tomar turnos, compartir, resolver conflictos y coo-
perar con otros.

* Grupos de Apoyo: Brinda un entorno seguro y de apoyo don-
de los nifilos pueden compartir experiencias, aprender de los
demads y obtener aliento y orientacion de sus companeros y
facilitadores.

Terapia Familiar:

e Terapia Basada en la Familia: Trabaja con la familia como un
sistema para abordar problemas de relacion, comunicacion y
dindmica familiar que afectan el bienestar del nifio.

» Entrenamiento Parental: Proporciona a los padres herramien-
tas y estrategias para manejar el comportamiento, fortalecer
el vinculo con su hijo y promover un ambiente familiar posi-
tivo y de apoyo.

Terapia de Movimiento y Sensorial:

¢ Terapia Ocupacional: Utiliza actividades sensoriales y de mo-
tricidad fina para mejorar las habilidades de coordinacion,
equilibrio, control motor y procesamiento sensorial del nifio.
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« Terapia de Integracion Sensorial: Ayuda al nifio a regular su
respuesta a estimulos sensoriales y a mejorar la capacidad de
procesar y organizar informacion sensorial de manera efecti-
va.

PREVENCION Y MANEJO DE TRASTORNOS
EMOCIONALES Y DEL. COMPORTAMIENTO

La prevencion y el manejo de trastornos emocionales y del com-
portamiento abarcan una gama amplia de estrategias que inclu-
yen intervenciones escolares, terapias conductuales y el uso de
tecnologia. Un estudio en Dhaka encontré que mas del 20% de
los nifios en edad escolar presentaban trastornos emocionales
y de comportamiento, lo que resalta la importancia de imple-
mentar programas de deteccion y prevencion temprana en las
escuelas.

La inteligencia artificial estda emergiendo como una herramienta
prometedora en la atencion de la salud mental, ofreciendo nue-
vas vias para la prevencion y el manejo de trastornos emociona-
les y del comportamiento. Los avances en este campo sugieren
un potencial significativo para el desarrollo de intervenciones
mas personalizadas y accesibles (Martins et al., 2022).

La investigacion ha demostrado la eficacia de los programas
de prevencion que se implementan en las escuelas, utilizan-
do intervenciones "universales” como la gestion del aula y las
habilidades sociales para apoyar a los estudiantes en riesgo y
a aquellos con trastornos emocionales y de comportamiento.
Estos programas han mostrado diferencias significativas en el
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comportamiento y los resultados académicos entre los grupos
objetivo y los grupos de control, destacando la importancia de
los esfuerzos de prevencion temprana y los sistemas de apoyo
conductual positivo (Kamps et al., 1999).

Es crucial reconocer la necesidad de abordajes integrados y ba-
sados en la evidencia para el manejo de trastornos emocionales
y del comportamiento, lo que implica una colaboracién estrecha
entre educadores, profesionales de la salud mental, familias y
la comunidad en general. Estas estrategias deben ser flexibles
y adaptarse a las necesidades individuales de cada nifio o ado-
lescente, asegurando asi un enfoque holistico y efectivo para el
bienestar emocional y conductual.

EvALUACION DE COMPETENCIAS SOCIALES Y
EMOCIONALES

La evaluacion de competencias sociales y emocionales es un
campo en crecimiento que abarca diversas metodologias y he-
rramientas. Un desarrollo notable en este ambito es la intro-
duccion de EmoSociograms, una herramienta psicométrica de
codigo abierto disefiada para evaluar las competencias sociales
y emocionales de los estudiantes. Esta herramienta aborda la
falta de técnicas de evaluacion en esta drea y proporciona un
software facil de usar para los docentes en aulas presenciales y
en linea (Fotopoulou et al., 2023).

Sin embargo, existen limitaciones en las herramientas actuales
de evaluacién de competencias sociales y emocionales. Un nue-
vo marco presentado por von der Embse et al. (2023) sugiere
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direcciones futuras para la investigacion y oportunidades en la
evaluacion de la competencia social y emocional en entornos
escolares.

Los programas extraescolares que incorporan un curriculo de
Aprendizaje Social y Emocional (SEL) han demostrado mejorar
significativamente las competencias SEL de los nifios en auto-
gestion, conciencia social y habilidades sociales (Agirkan & Er-
gene, 2022).

El Mallah (2022) destaca la importancia de ampliar las defi-
niciones de competencias sociales y emocionales y establecer
medidas equivalentes para garantizar que las herramientas de
evaluacion sean sensibles a las variaciones culturales y contex-
tuales.

Ademas, se ha demostrado que las intervenciones de juego coo-
perativo-creativo, como los Programas de Juegos, tienen un im-
pacto significativo en el desarrollo social, emocional y cognitivo
de los nifios (Garaigordobil et al., 2022).

INTERVENCIONES EN PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO Y SOCIALES

Las intervenciones en problemas de comportamiento y sociales
en pediatria abarcan una variedad de estrategias y enfoques,
adaptandose a las necesidades especificas de cada nifio y con-
texto. Un estudio destacado en este campo es el de Bradshaw et
al. (2012), quienes evaluaron los efectos de las Intervenciones y
Apoyos Positivos del Comportamiento en Toda la Escuela (SWP-
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BIS) en los problemas de comportamiento infantil. Los resulta-
dos mostraron reducciones en los problemas de comportamien-
to, problemas de concentracion y remisiones disciplinarias de la
oficina, asi como mejoras en el funcionamiento socioemocional
y el comportamiento prosocial.

En una poblacién clinica de bajos ingresos, Brown et al. (2012)
encontraron que el 24% de los nifios en edad preescolar tenian
pantallas positivas para problemas socioemocionales. La mayo-
ria de los padres de estos nifios estaban abiertos a las referen-
cias para asesoramiento o ayuda psicoldgica, lo que subraya la
importancia de la deteccion temprana y la intervencion.

Erickson et al. (2005) discuten el uso de intervenciones breves
(IB) y la entrevista motivacional (EM) en entornos de atencién
médica pediatrica para abordar problemas de comportamiento
y sociales en nifios y adolescentes. Estas estrategias se presen-
tan como opciones viables para mejorar el bienestar emocional
y conductual en la poblacion pediatrica.

La revisién de Barlow & Stewart-Brown (2000) examino la efec-
tividad de los programas de educacion grupal para padres en la
mejora de los problemas de comportamiento en nifios de 3 a 10
anos. Los hallazgos indican una cantidad limitada de estudios
de alta calidad en esta area, lo que sugiere la necesidad de mas
investigaciones rigurosas.

PROGRAMAS DE APOYO A FAMILIAS Y
EDUCADORES
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Los programas de apoyo a familias y educadores son esenciales
para proporcionar recursos, orientacion y capacitacion a aque-
llos que estan involucrados en el cuidado y la educacion de ni-
nos y jovenes. Estos programas abordan una variedad de necesi-
dades y desafios que enfrentan las familias y los educadores en
el proceso de crianza y ensefnanza. Se clasifica:

Para Familias:

e Grupos de Apoyo para Padres: Ofrecen un espacio seguro y
de apoyo donde los padres pueden compartir experiencias,
recibir orientacion y consejos de otros padres y profesionales
de la salud, y obtener recursos para abordar los desafios de
la crianza.

 Talleres y Seminarios Educativos: Proporcionan informacion
y habilidades practicas sobre temas como el desarrollo infan-
til, la crianza positiva, la comunicacion familiar efectiva, la
disciplina positiva y la resolucion de conflictos.

* Asesoramiento Familiar: Ofrece asesoramiento individuali-
zado y familiar para abordar problemas especificos, como el
manejo del estrés, las dificultades de comportamiento de los
ninos, las relaciones familiares y la transicion a nuevas etapas
de desarrollo.

» Programas de Parentalidad Positiva: Ensefian a los padres es-
trategias efectivas para fomentar un entorno familiar positi-
vo, establecer limites claros, comunicarse de manera efectiva
y fortalecer el vinculo con sus hijos.
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 Servicios de Intervencion Temprana: Proporcionan evaluacion
y apoyo temprano a familias con nifios pequefios que pueden
estar experimentando retrasos en el desarrollo, discapacida-
des o desafios de salud mental.

Para Educadores:

e Desarrollo Profesional Continuo: Ofrece oportunidades de
aprendizaje y desarrollo profesional para educadores, inclu-
yendo talleres, conferencias, cursos en linea y programas de
mentoria.

e Apoyo en la Implementacion de Programas Educativos: Pro-
porciona orientacion y recursos para la implementacion efec-
tiva de programas educativos, como el desarrollo del curricu-
lo, la ensefnianza inclusiva y la integracion de tecnologia en el
aula.

« Entrenamiento en Habilidades de Manejo del Aula: Ofrece ca-
pacitacion en estrategias de manejo del comportamiento, téc-
nicas de ensefianza efectivas, manejo de conflictos y promo-
cion de un ambiente de aprendizaje positivo y seguro.

* Asesoramiento y Apoyo Emocional: Brinda asesoramiento in-
dividualizado y apoyo emocional a educadores para manejar
el estrés laboral, resolver conflictos en el lugar de trabajo y
mantener el bienestar emocional.

« Colaboracion y Trabajo en Equipo: Facilita oportunidades
para la colaboracion y el trabajo en equipo entre educado-
res, promoviendo un ambiente de apoyo mutuo y aprendizaje
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compartido.
Programas Comunitarios:

* Centros de Recursos para Padres y Educadores: Proporcio-
nan acceso a materiales educativos, libros, juguetes y recur-
sos para promover el aprendizaje y el desarrollo infantil en el
hogar y en el aula.

« Eventos y Actividades Comunitarias: Organizan eventos so-
ciales y actividades recreativas que fomentan la participacion
de las familias y los educadores en la comunidad, promovien-
do el sentido de pertenencia y la conexion social.

e Programas de Voluntariado y Participacion Comunitaria: Invi-
tan a padres y educadores a participar en actividades de vo-
luntariado y proyectos comunitarios que fortalezcan los lazos
entre la escuela, la familia y la comunidad.

 Servicios de Referencia y Enlace: Ayudan a las familias y edu-
cadores a conectarse con recursos adicionales en la comu-
nidad, como servicios de salud mental, asistencia financiera,
servicios de cuidado infantil y programas de intervencion so-
cial.

REACTIVOS

. Qué se recopila durante la entrevista con los padres/cuidado-
res en la evaluacion psicoldgica y psiquidtrica de nifios?

A) Pruebas Psicométricas

B) Observacion del Comportamiento
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C) Historia Clinica
D) Plan de Tratamiento
Respuesta:

;Para qué se utilizan las pruebas psicométricas en la evaluacion
psicoldgica de ninos?

A) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo

B) Evaluar el riesgo de dafio para el nifio

C) Integrar la informacién para formular un diagnéstico

D) Observar el comportamiento del nifio en diferentes entor-
nos

Respuesta:

. Qué evalua la entrevista psiquidtrica en ninos?

A) Sintomas psiquiatricos especificos y antecedentes familiares
B) Funcionamiento global del nifio

C) Inteligencia y habilidades académicas

D) Patrones de conducta y sintomas de salud mental
Respuesta:

/Qué es fundamental en la evaluacion integral de un nifio en el
contexto psicoloégico y psiquidtrico?

A) Evaluacion del Riesgo

B) Evaluacion del Funcionamiento Global

C) Pruebas Genéticas y Metabolicas

D) Entrevista con el Nino

Respuesta:

/Qué se recomienda en el plan de tratamiento para abordar los
sintomas y promover el bienestar emocional del nino?

A) Intervenciones Psicoterapéuticas
B) Evaluacion de los Sintomas
C) Observacion del Comportamiento
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D) Pruebas Psicométricas
Respuesta:

;Cual es el proposito de la terapia del juego en las terapias adap-
tadas a la infancia?

A) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales
y cognitivas

B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del nifio
C) Evaluar el riesgo de dafio para el nifio y otros

D) Integrar la informacion para formular un diagnéstico
Respuesta:

/Qué técnica de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) adapta-
da a ninos ayuda a cambiar pensamientos negativos o distorsio-
nados?

A) Reestructuracion Cognitiva

B) Terapia de Juego No Estructurada
C) Observacién del Comportamiento
D) Pruebas Genéticas y Metabdlicas

Respuesta:

. Qué proporciona la terapia de arte y expresion creativa a los
ninos?

A) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sion

B) Una evaluacion del funcionamiento global del nifio

C) Una observacién del comportamiento del nifio en diferentes
entornos

D) Un diagnéstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado

Respuesta:

. Qué se ensefna en el entrenamiento en habilidades académicas
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como parte de la terapia de aprendizaje?

A) Mejorar las habilidades de lectura, escritura y matematicas
B) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales
y cognitivas

C) Cambiar pensamientos negativos o distorsionados que con-
tribuyen a problemas emocionales

D) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del
nifio

Respuesta:

. Qué ofrece la terapia familiar dentro de las terapias adaptadas
a la infancia?

A) Trabajar con la familia como un sistema para abordar proble-
mas de relacién y comunicacion

B) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales
y cognitivas mediante el juego

C) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del nifio
D) Integrar la informacién para formular un diagnéstico
Respuesta:

. Cual es el objetivo de los programas de apoyo a familias y edu-
cadores?

A) Proporcionar recursos, orientacion y capacitacion
B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del nifio
C) Evaluar el riesgo de dafio para el nifio y otros

D) Observar el comportamiento del nifio en diferentes entor-
nos

Respuesta:

. Qué ofrecen los talleres y seminarios educativos a las fami-
lias?

A) Habilidades practicas sobre temas como el desarrollo infantil
y la crianza positiva
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B) Una evaluacién del funcionamiento global del nifio

C) Una observacién del comportamiento del nifio en diferentes
entornos

D) Un diagnéstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado

Respuesta:

. Qué proporciona el desarrollo profesional continuo a los edu-
cadores?

A) Oportunidades de aprendizaje y desarrollo profesional

B) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sion

C) Una evaluacién del funcionamiento global del nifio

D) Un diagndstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado

Respuesta:

¢/ Qué facilitan los programas de parentalidad positiva a las fa-
milias?

A) Estrategias efectivas para fomentar un entorno familiar po-
sitivo

B) Una evaluacién del funcionamiento global del nifio

C) Una observacién del comportamiento del nifio en diferentes
entornos

D) Un diagnéstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado

Respuesta:

. Qué se brinda a los educadores a través del entrenamiento en
habilidades de manejo del aula?

A) Capacitacion en estrategias de manejo del comportamiento y
técnicas de ensefianza efectivas

B) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sion
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C) Una evaluacién del funcionamiento global del nifio

D) Un diagnéstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado

Respuesta:
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CAPITULO V.

MANE]JO DE CONDICIONES PEDIATRICAS ESPECIFICAS

TECNICAS DE DIAGNOSTICO PARA INFECCIONES
PEDIATRICAS

Diagnosticar infecciones pedidtricas requiere un enfoque inte-
gral que incluya la evaluacion clinica, pruebas de laboratorio vy,
en algunos casos, Se procede a clasificar:

Pruebas de Laboratorio:

« Hemograma Completo (CBC): Analizar los niveles de glébulos
blancos, especialmente los neutrofilos y linfocitos, que pue-
den estar elevados en caso de infeccidon bacteriana o viral.

 Cultivos de Sangre y Otros Fluidos: Obtener muestras de san-
gre, orina, liquido cefalorraquideo u otros fluidos corporales
para identificar la presencia de organismos infecciosos y de-
terminar la sensibilidad a los antibioticos.
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e Pruebas de PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa): De-
tectar la presencia de material genético de virus o bacterias
en muestras clinicas, proporcionando resultados rapidos y
precisos.

* Antigenos y Anticuerpos Especificos: Detectar antigenos vi-
rales o la presencia de anticuerpos en suero para identificar
infecciones especificas, como la deteccién de antigenos de
rotavirus en heces o anticuerpos contra el virus de la varice-
la-zoster.

 Cultivos de Tejidos y Secreciones: Obtener muestras de tejido
infectado o secreciones como moco, saliva, heces o exudados
para identificar el patogeno causal.

Pruebas de Imagenes:

e Radiografia de Torax: Utilizada para detectar neumonia u
otras enfermedades respiratorias.

 Ultrasonido Abdominal: Para evaluar la presencia de abscesos,
inflamacion de érganos o fluidos anormales en el abdomen.

* Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia Magnética
(RM): Se pueden utilizar para evaluar complicaciones de in-
fecciones como abscesos cerebrales, osteomielitis, o inflama-
cion de tejidos blandos.

Otros Métodos:

* Pruebas Rapidas de Diagnostico: Utilizadas para obtener re-
sultados rapidos en el punto de atencion, como las pruebas
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rapidas de antigenos para la gripe o las pruebas de deteccion
de estreptococos del grupo A en la garganta.

* Criterios Clinicos y Escalas de Evaluacion: Utilizados para
ayudar en la evaluacion y diagndstico de enfermedades espe-
cificas, como el uso de criterios clinicos para el diagnostico
de apendicitis o la escala de Rochester para la evaluacion de
infecciones de las vias respiratorias superiores en nifnos.

Las técnicas de diagnostico para infecciones pediatricas son
cruciales para el manejo efectivo y oportuno de diversas enfer-
medades infecciosas en nifios. Un enfoque integral que incluye
la historia clinica, el examen fisico, las pruebas de laboratorio
y las técnicas de imagen es fundamental para el diagndstico de
linfadenitis micobacteriana no tuberculosa en pacientes pedia-
tricos. La extraccion quirudrgica completa ha demostrado tener
tasas de curacion mas altas y tasas de recurrencia mas bajas,

aunque se deben considerar factores especificos del paciente
(Shah et al., 2023).

Los métodos moleculares para diagnosticar infecciones pulmo-
nares pediatricas han demostrado ser herramientas valiosas,
especialmente cuando se recogen muestras adecuadas para la
deteccion. Ademas, la ecografia pulmonar y la resonancia mag-
nética se destacan como herramientas diagnosticas libres de
radiacion para evaluar y manejar infecciones pulmonares en ni-
nos (Gross et al., 2021).

La inteligencia artificial también ha encontrado su lugar en el
diagnostico de infecciones pediatricas, con sistemas de diag-
nostico asistidos por computadora que mejoran las imagenes de
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rayos X y diagnostican neumonia pedidtrica con una precision
de clasificacion del 98.4% (Arya & Kumar, 2023).

Ademas, se estan desarrollando y evaluando biomarcadores y
técnicas moleculares novedosas como alternativas potenciales
a los enfoques diagnosticos convencionales, como el examen
histopatoldgico y el cultivo, para infecciones fungicas gastroin-
testinales invasivas en pediatria debido a su mayor rapidez y
sensibilidad (El-Shabrawi et al., 2017).

ACTUALIZACIONES EN CALENDARIOS DE
VACUNACION Y ESTRATEGIAS DE INMUNIZACION

Las actualizaciones en los calendarios de vacunacion y las es-
trategias de inmunizacion en el campo de la pediatria son espe-
cialmente importantes debido a la vulnerabilidad de los nifios a
las enfermedades infecciosas. Procedamos a detallar:

Calendarios de Vacunacion Pediatrica:

 Incorporacion de Nuevas Vacunas: Se agregan nuevas vacu-
nas al calendario pediatrico a medida que se desarrollan y
se aprueban, como la vacuna contra el rotavirus, la vacuna
contra la influenza y las vacunas contra el neumococo y el
meningococo.

 Actualizacion de las Edades Recomendadas: Se ajustan las eda-
des recomendadas para la administracion de vacunas, consi-
derando la eficacia y seguridad de las vacunas en diferentes
etapas del desarrollo infantil.
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Recomendaciones Especificas para Grupos de Edad: Se pro-
porcionan recomendaciones especificas para vacunas duran-
te la infancia temprana, la nifiez y la adolescencia, con énfa-
sis en la proteccion contra enfermedades que afectan a cada
grupo de edad.

Inmunizacion durante el Embarazo: Se pueden incluir reco-
mendaciones para vacunas durante el embarazo para prote-
ger tanto a la madre como al bebé, como la vacuna contra la
influenza y la vacuna contra la tos ferina acelular.

Estrategias de Inmunizacion Pediatrica:

Vacunacion en Consultas Pediatricas: Se promueve la vacuna-
cion durante las visitas pediatricas de rutina para garantizar
una cobertura adecuada y oportuna de vacunacion en los ni-
nos.

Promocion de la Vacunacion en la Comunidad: Se realizan
campafas de concientizacion y educacion en la comunidad
para promover la importancia de la vacunacion y abordar la
reticencia a la vacunacion entre los padres y cuidadores.

Programas Escolares de Vacunacion: Se llevan a cabo progra-
mas de vacunacion en entornos escolares para facilitar el ac-
ceso a las vacunas y garantizar altas tasas de cobertura entre
los nifnos en edad escolar.

Vacunacion en Centros de Atencion Infantil: Se implementan
programas de vacunacion en centros de atencion infantil para
proteger a los nifios pequefos contra enfermedades preveni-
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bles por vacunacion y promover un entorno seguro y saluda-
ble.

* Uso de Recordatorios y Sistemas de Seguimiento: Se utilizan
recordatorios automadticos y sistemas de seguimiento para
garantizar que los nifios reciban todas las vacunas recomen-
dadas de acuerdo con el calendario de vacunacion.

» Abordaje de Desafios Especificos: Se desarrollan estrategias
para abordar desafios especificos en la vacunacion pediatri-
ca, como la disponibilidad de vacunas, la reticencia de los pa-
dres y la logistica de la administracion de vacunas.

 Investigacion y Desarrollo de Nuevas Vacunas: Se promueve
la investigacion y el desarrollo de nuevas vacunas para abor-
dar las necesidades no cubiertas en pediatria y mejorar la
proteccion contra enfermedades infecciosas en los nifos.

MANE]JO DE BROTES Y ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EMERGENTES

El manejo de brotes y enfermedades infecciosas emergentes en
pediatria requiere una respuesta rapida, coordinada y basada
en evidencia para contener la propagacion de la enfermedad,
proteger a los nifios vulnerables y minimizar el impacto en la
salud publica. Algunas de las medidas son:

Vigilancia Epidemioldgica:

« Monitoreo de Brotes: Establecer sistemas de vigilancia epide-
miologica para detectar y monitorear brotes de enfermeda-
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des infecciosas en la poblacion pediatrica.

» Seguimiento de Casos: Realizar un seguimiento cercano de
casos sospechosos y confirmados de enfermedades infeccio-
sas emergentes en ninos, incluyendo la recopilacion de datos
clinicos, epidemiologicos y de laboratorio.

e Comunicacion de Datos: Compartir informacion epidemiolo-
gica relevante con autoridades de salud publica, instituciones
médicas y profesionales de la salud para facilitar una res-
puesta coordinada.

Diagnostico y Tratamiento:

e Pruebas de Laboratorio Rapidas y Confiables: Desarrollar y
utilizar pruebas de diagndstico rapidas y confiables para de-
tectar la enfermedad y confirmar los casos en ninos.

* Protocolos de Tratamiento Actualizados: Establecer protoco-
los de tratamiento actualizados basados en la evidencia cien-
tifica disponible para garantizar una atencion médica efectiva
y oportuna para los pacientes pediatricos afectados.

* Acceso a Medicamentos y Suministros: Garantizar el acceso
adecuado a medicamentos, equipos médicos y suministros
necesarios para el tratamiento de nifios con enfermedades
infecciosas emergentes.

Medidas de Control de Infecciones:

» Aislamiento y Cuarentena: Implementar medidas de aisla-
miento y cuarentena para limitar la propagacion de la enfer-
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medad en hospitales, centros de atencion médica y comuni-
dades donde se detectan brotes.

e Promocion de Higiene y Distanciamiento Social: Promover
practicas de higiene adecuadas, como el lavado de manos fre-
cuente y el uso de mascarillas, asi como el distanciamiento
fisico, especialmente en entornos escolares y comunitarios.

Vacunacion y Profilaxis:

* Desarrollo de Vacunas: Priorizar la investigacion y el desarro-
llo de vacunas contra enfermedades infecciosas emergentes
que afectan a la poblacion pediatrica.

« Vacunacion Priorizada: Implementar programas de vacuna-
cion priorizados para proteger a los nifios contra enfermeda-
des infecciosas emergentes, utilizando vacunas disponibles y
aprobadas.

Educacion y Comunicacion:

e Informacion a Padres y Cuidadores: Proporcionar informa-
cion clara y precisa a padres y cuidadores sobre la enferme-
dad emergente, las medidas preventivas y el manejo de casos
en ninos.

» (Capacitacion a Profesionales de la Salud: Capacitar a profe-
sionales de la salud, incluidos médicos pediatras, enfermeras
y personal de atencion médica, sobre el manejo adecuado de
enfermedades infecciosas emergentes en nifnos.

« Comunicacion Publica: Comunicar regularmente actualizacio-



nes y recomendaciones de salud publica a través de medios
de comunicacion y canales de informacion confiables para
educar al publico y promover la colaboracion en la respuesta
a la enfermedad.

INNOVACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES INFANTIL

Lasinnovaciones en el tratamiento de la diabetes infantil abarcan
desde sistemas avanzados de administracion de insulina hasta
enfoques terapéuticos personalizados basados en el diagnosti-
co genético. Una innovacion notable es la entrega de insulina
en circuito cerrado, también conocida como pdancreas artificial,
que busca reducir el riesgo de hipoglucemia y lograr un control
estricto de la glucosa en nifios y adolescentes con diabetes tipo
1. A pesar de su potencial, este sistema enfrenta desafios rela-
cionados con las inexactitudes en la deteccion de glucosa y la
variabilidad en la absorcion de insulina (Elleri et al., 2011).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 en la infancia también ha
recibido atencion, con estudios enfocados en los componentes
principales que definen el riesgo de resistencia a la insulina y
diabetes tipo 2. La identificacion temprana de factores de riesgo
y opciones de tratamiento para nifos y adolescentes es crucial
para prevenir el espectro de alteraciones metabdlicas que van
desde la resistencia a la insulina hasta la diabetes tipo 2 (Poli-
dori et al., 2021).

En el ambito de la diabetes neonatal y de la primera infancia,
se han logrado avances significativos, incluyendo el diagnéstico



DESARROLLO INFANTIL 38

genético para determinar la terapia apropiada y el uso de sulfo-
nilureas y la infusion subcuténea continua de insulina mejorada
por sensores (Barbetti & D’Annunzio, 2018). Ademas, la detec-
cion temprana y el tratamiento centrado en la genética para la
diabetes monogénica infantil han demostrado mejorar la salud
a largo plazo, permitiendo en algunos casos la transicion de la
terapia con insulina a las sulfonilureas (Sun & Lin, 2023).

ProOTOCOLOS ACTUALIZADOS EN EL MANEJO DEL
AsMA PEDIATRICO

Los protocolos actualizados en el manejo del asma pediatrico
reflejan una adaptacion continua a los desafios emergentes y
la integracion de tecnologias innovadoras para mejorar la aten-
cion al paciente. Durante la pandemia de COVID-19, se obser-
varon cambios significativos en la gestion prehospitalaria del
asma pediatrico, con una notable disminucion en la administra-
cion de broncodilatadores por parte de los servicios médicos de
emergencia (EMS) tras la implementacién de modificaciones en
los protocolos relacionados con COVID-19. Este cambio estuvo
asociado con las tasas de admision hospitalaria y la duracion de
la estancia en el departamento de emergencias (ED), destacando
la necesidad de adaptar las practicas de manejo del asma a los
desafios de salud publica (Fishe et al., 2023).

La implementacion de intervenciones de eSalud, incluyendo el
monitoreo remoto de pacientes y la teleconsulta, se estd inves-
tigando por su potencial para mejorar los resultados de salud y
reducir la utilizacion y costos de la atencion médica en pacien-



tes pedidtricos con asma. El estudio ALPACA se propone evaluar
la efectividad de tales intervenciones en comparacién con la
atencion estandar, aprovechando los datos de monitoreo en el
hogar para obtener una vision mas detallada de la gestion del
asma (Kamp et al., 2023).

La pandemia de COVID-19 también ha puesto de relieve la im-
portancia del conocimiento y la conciencia entre los pediatras y
médicos de familia sobre el manejo del asma y la rinitis alérgi-
ca, asi como el uso de medicamentos para el asma durante esta
crisis de salud global. Un estudio revel6 un conocimiento limita-
do en relacion con COVID-19 y el asma pediatrica, subrayando
la necesidad de una educacion continua y actualizada para los
profesionales de la salud (Gokmirza Ozdemir & Celik, 2021).

Ademas, la investigacion sobre el uso de probidticos especifi-
cos, como Ligilactobacillus salivarius LSO1 y Bifidobacterium
breve B632, ha demostrado una reduccion significativa en la
frecuencia de exacerbaciones del asma en nifnos, lo que sugiere
que ciertas cepas de probioticos pueden ser remedios comple-
mentarios efectivos para el asma (Drago et al., 2022).

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO EN
ENFERMEDADES CRONICAS

El abordaje multidisciplinario en el manejo de enfermedades
cronicas es fundamental para lograr un tratamiento integral y
personalizado que mejore los resultados de los pacientes. Un
estudio subraya la importancia de este enfoque y los planes de
tratamiento personalizados para pacientes con trastorno depre-
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sivo mayor y enfermedades cronicas, destacando como puede

mejorar los resultados y reducir complicaciones (Almeida et al.,
2020).

La inmunidad tipo 2 juega un papel crucial en enfermedades
como el asma, la dermatitis atdpica, la rinoconjuntivitis cronica,
la rinitis cronica y la rinosinusitis cronica. La heterogeneidad
de estas enfermedades, junto con la desregulacion inmune, los
desencadenantes ambientales y la disfuncién epitelial, resalta
la necesidad de un enfoque multidisciplinario para abordar las
variadas manifestaciones de estas condiciones y evaluar el im-
pacto potencial de las bio-terapias dirigidas a la inmunidad tipo
2 (Hassoun et al., 2021).

En Newcastle, Australia, un servicio respiratorio multidiscipli-
nario ofrece atencion integral para pacientes con enfermedades
cronicas complejas de las vias respiratorias, proporcionando di-
versas clinicas y tratamientos personalizados segun las necesi-
dades del paciente, lo que demuestra la eficacia de un enfoque
multidisciplinario en la atencién respiratoria (McDonald et al.,
2022).

La gestion de enfermedades inflamatorias tipo 2, como la der-
matitis atopica, el asma y la rinosinusitis cronica con polipos
nasales, beneficia enormemente de la colaboracion entre der-
matologos, neumologos o alergélogos y especialistas en otorri-
nolaringologia, subrayando la importancia de la cooperacion
entre diversas especialidades médicas.

El cuidado de mujeres embarazadas con enfermedades renales
también destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario,
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integrando la bioética en la préctica clinica y abordando las la-
gunas en el conocimiento y los problemas no resueltos en este
campo.

Un estudio destaco la alta prevalencia de patologias alérgicas
y gastrointestinales asociadas en nifios con enfermedades res-
piratorias superiores recurrentes, como la rinitis alérgica y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Estas comorbi-
lidades juegan un papel importante en el desarrollo y curso de
los procesos inflamatorios cronicos en las vias respiratorias su-
periores, lo que subraya la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario en su manejo (Brown & A, 2005).

En Bélgica, se han identificado elementos clave para una transi-
cion exitosa de la atencion pedidtrica a la atencion para adultos
en pacientes con enfermedades cronicas. Estos incluyen la pre-
paracion temprana, la promocion del conocimiento y habilida-
des del paciente, la mejora de la continuidad de la atencion, el
apoyo a los padres, la mejora de las habilidades del equipo de
atencion médica, la individualizacion de la transicion, el enfoque
interdisciplinario y la colaboracion con expertos y autoridades
(Devaux et al., 2023a).

Un enfoque multidisciplinario también es crucial en el mane-
jo de la artritis cronica en nifios, donde la colaboracién entre
diversos especialistas de la salud puede mejorar significativa-
mente el bienestar médico y la calidad de vida de los nifios afec-
tados. Este enfoque no solo abarca el tratamiento médico, sino
también el apoyo psicolégico, nutricional y social, adaptandose
a las necesidades unicas de cada nifio (Devaux et al., 2023b).
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La disponibilidad y utilizacién de clinicas especializadas multi-
disciplinarias para trastornos genéticos en los Estados Unidos
varia considerablemente. Algunas enfermedades cuentan con
redes nacionales efectivas de clinicas especializadas, mientras
que otras tienen menos centros disponibles. Los modelos de
comanejo entre la atencion primaria y los servicios de subes-
pecialidades son esenciales para promover la comunicacion y
coordinacion continuas (Grosse et al., 2009).

REACTIVOS

/Qué prueba de laboratorio se utiliza para analizar los niveles
de globulos blancos en caso de infeccion pediatrica?

A) Cultivos de Sangre y Otros Fluidos

B) Hemograma Completo (CBC)

C) Pruebas de PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa)
D) Antigenos y Anticuerpos Especificos

Respuesta:

/Qué técnica diagnostica se emplea para detectar neumonia u
otras enfermedades respiratorias en ninos?

A) Ultrasonido Abdominal

B) Radiografia de Térax

C) Tomografia Computarizada (TC)
D) Pruebas Rapidas de Diagndstico
Respuesta: E

;Para qué se utilizan las pruebas de PCR en el diagndstico de
infecciones pediatricas?

A) Evaluar el funcionamiento de 6rganos
B) Detectar material genético de virus o bacterias
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C) Identificar la presencia de anticuerpos
D) Observar la estructura de tejidos y 6rganos
Respuesta:

/Qué permiten identificar los cultivos de tejidos y secreciones
en el diagnostico de infecciones pediatricas?

A) Niveles de glébulos blancos

B) Presencia de antigenos virales
C) Patégeno causal de la infeccion
D) Actividad eléctrica cerebral
Respuesta:

¢/ Cual es el proposito de realizar un ultrasonido abdominal en el
diagnostico de infecciones pedidtricas?

A) Evaluar la presencia de abscesos o inflamacién
B) Detectar material genético de patégenos

C) Medir los niveles de glébulos blancos

D) Identificar antigenos virales

Respuesta:

. Qué tipo de prueba se utiliza para obtener resultados rapidos
en el punto de atencion para infecciones como la gripe?

A) Cultivos de Sangre

B) Pruebas de PCR

C) Pruebas Rapidas de Diagndstico
D) Radiografia de Térax
Respuesta:

/Qué se evalta mediante la tomografia computarizada (TC) en
el contexto de infecciones pediatricas?

A) Funcién cerebral
B) Complicaciones de infecciones
C) Niveles de glébulos blancos
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D) Presencia de anticuerpos
Respuesta:

¢/ Como ayudan los criterios clinicos y escalas de evaluacion en
el diagnostico de infecciones pediatricas?

A) Proporcionando resultados rapidos

B) Identificando el patégeno causal

C) Ayudando en la evaluacion de enfermedades especificas
D) Detectando material genético de virus o bacterias
Respuesta:

. Cual es el proposito de las pruebas de antigenos y anticuerpos
especificos en el diagnostico de infecciones pediatricas?

A) Evaluar complicaciones de infecciones

B) Identificar infecciones especificas

C) Observar la estructura de tejidos y 6rganos

D) Obtener resultados rapidos en el punto de atencion
Respuesta: B

. Qué se busca identificar mediante cultivos de sangre en el diag-
nostico de infecciones pediatricas?

A) Niveles de glébulos blancos

B) Material genético de virus o bacterias

C) Organismos infecciosos y sensibilidad a antibidticos
D) Antigenos virales en muestras

Respuesta:

;Cual es la funcion de las pruebas de imagen como la resonancia
magnética (RM) en el diagndstico de infecciones pediatricas?
A) Detectar la presencia de material genético de patégenos

B) Evaluar la estructura y funcion del cerebro y sistema nervio-
SO

C) Identificar la presencia de anticuerpos en suero
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D) Obtener resultados rapidos para diagnéstico
Respuesta:

JEn qué consiste la evaluacion de los sintomas durante la eva-
luacion psiquiatrica en ninos?

A) Evaluar la inteligencia y habilidades académicas

B) Identificar patrones de conducta y sintomas de salud mental

C) Explorar sintomas psiquiatricos especificos y su impacto fun-
cional

D) Observar el comportamiento del nifio en diferentes entor-
nos

Respuesta:

. Qué objetivo tienen las intervenciones psicoterapéuticas en el
plan de tratamiento para nifios con problemas de salud men-
tal?

A) Abordar sintomas y promover el bienestar emocional
B) Evaluar la presencia de material genético de patégenos
C) Observar la estructura de tejidos y érganos infectados
D) Identificar antigenos virales en muestras clinicas
Respuesta:

. Cual es el proposito de utilizar la terapia del juego en las tera-
pias adaptadas a la infancia?

A) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y emociona-
les

B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del nifio
C) Identificar el patégeno causal de la infeccion

D) Obtener resultados rapidos para diagnéstico

Respuesta:

. Como ayudan los programas de apoyo a familias y educadores
en el contexto de enfermedades cronicas o infecciosas pediatri-



DESARROLLO INFANTIL

cas’?

A) Proporcionando recursos, orientacion y capacitacion

B) Identificando el patégeno causal de la infeccion

C) Observando la estructura de tejidos y 6rganos infectados

D) Detectando la presencia de material genético de patégenos
Respuesta:
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CAPITULO VL.

AVANCES EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

AprLicAcIiONES EspPEciFicAS DE 1A RM Y EL
ULTRASONIDO EN PEDIATRIA

La resonancia magnética (RM) y el ultrasonido son herramien-
tas importantes en el diagndstico y seguimiento de afecciones
pediatricas debido a su capacidad para obtener imagenes deta-
lladas del cuerpo sin el uso de radiacion ionizante. Se clasifica:

Resonancia Magnética (RM):

« Evaluacion Neurologica: La RM es especialmente util para
evaluar el sistema nervioso central en nifios, incluyendo la
deteccion de malformaciones cerebrales, tumores, lesiones
traumaticas, trastornos del desarrollo y trastornos neurologi-
cos como la esclerosis multiple.

* Iméagenes Cardiacas: La RM cardiaca pedidtrica proporciona
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imagenes detalladas del corazén y los vasos sanguineos, lo
que ayuda en el diagnostico de anomalias cardiacas congé-
nitas, cardiomiopatias, enfermedades del tejido conectivo y
trastornos del flujo sanguineo.

e Evaluacion del Sistema Musculoesquelético: La RM puede
identificar lesiones musculoesqueléticas en nifios, como frac-
turas, luxaciones, lesiones de tejidos blandos, osteomielitis,
enfermedades del cartilago y trastornos del desarrollo 6seo.

« Imagenologia Abdominal: La RM abdominal pediatrica es util
para evaluar el higado, los rifiones, el pancreas, el bazo y
otros organos abdominales en busca de anomalias estructu-
rales, tumores, enfermedades inflamatorias y malformaciones
congénitas.

» Diagnostico de Tumores: La RM es una herramienta impor-
tante en el diagnostico y caracterizacion de tumores en nifnos,
permitiendo una evaluacion precisa de la ubicacion, el tama-
no, la extension y la composicion de los tumores.

Ultrasonido:

e Evaluacion Obstétrica: El ultrasonido obstétrico es esencial
para el monitoreo del crecimiento fetal, la deteccion de ano-
malias congénitas, la evaluacion de la placenta y el liquido
amniotico, y la orientacion de procedimientos invasivos in-
trauterinos.

» Deteccion de Anomalias Congénitas: El ultrasonido es amplia-
mente utilizado en la deteccion de anomalias congénitas en
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ninos, incluyendo anomalias cardiacas, del sistema nervioso
central, del tracto urinario, del sistema gastrointestinal y del
sistema musculoesquelético.

e Evaluacion de la Cadera: El ultrasonido de cadera es una he-
rramienta importante en el diagndstico y seguimiento de dis-
plasia de cadera en recién nacidos y lactantes, permitiendo
una evaluacion precisa de la articulacion de la cadera y la
deteccion temprana de anomalias.

« Examen Abdominal y Renal: El ultrasonido abdominal pedia-
trico se utiliza para evaluar organos abdominales como el
higado, el bazo, los rifiones y la vesicula biliar en busca de
anomalias estructurales, tumores, quistes y otras condiciones
patologicas.

 Evaluacion de Tejidos Blandos: El ultrasonido es util para eva-
luar tejidos blandos en busca de lesiones, tumores, abscesos,
colecciones de liquido y otros cambios patologicos, propor-
cionando una guia en procedimientos de biopsia y drenaje.

La Resonancia Magnética (RM) y el Ultrasonido son herramien-
tas esenciales en pediatria, proporcionando diagnosticos no
invasivos y detallados para diversas condiciones. Un estudio
resalta la aplicacion de una plataforma robdtica paralela de 6
grados de libertad disefiada para la RM, capaz de manipular he-
rramientas de intervencion y sondas de ultrasonido bajo guia de
RM, mostrando la convergencia de tecnologias avanzadas en la
mejora de procedimientos pedidtricos (Musa et al., 2022).

La aplicacion de secuencias de pulso de RM innovadoras per-
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mite monitorear la temperatura y el desplazamiento inducidos
por el ultrasonido enfocado transcraneal en diferentes regiones
del cerebro. Esta capacidad es crucial para visualizar el enfoque
del ultrasonido y la calefaccion de las estructuras cerebrales,
lo que es especialmente relevante en tratamientos pediatricos
donde la precisiéon y la seguridad son primordiales (Ozenne et
al., 2020).

El ultrasonido en pediatria permite la deteccién temprana y el
diagnostico de la displasia del desarrollo de la cadera, asi como
la visualizacion y manejo de lesiones traumaticas e infecciones
o masas de tejidos blandos. Su preferencia sobre las radiografias
y la RM se debe a su accesibilidad, asequibilidad, no invasividad
y tolerancia por parte de los nifios (de Borja et al., 2022).

La tecnologia de Ultrasonido Guiado por Resonancia Magnéti-
ca de Alta Intensidad Focalizada (MRgFUS) se ha utilizado en
aplicaciones pedidatricas para tratar tumores en nifos y jovenes
adultos. La experiencia inicial con la ablacion MRgFUS en pe-
diatria sugiere aplicaciones futuras prometedoras debido a su
naturaleza no invasiva y libre de radiacion, lo que es particular-
mente atractivo para los pacientes pedidtricos en crecimiento
(Sharma et al., 2018).

AVANCES EN TECNICAS DE IMAGENOLOGIA
PEDIATRICA Y SU IMPACTO CLINICO

Los avances en técnicas de imagenologia pedidtrica han teni-
do un impacto significativo en la atencion clinica de los nifos,
permitiendo una evaluacion mas precisa, menos invasiva y mas
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completa de una amplia variedad de condiciones médicas. Se
clasifica:

Tomografia Computarizada (TC):

« Tomografia de Dosis Baja: La utilizacion de técnicas de dosis
baja de radiacion en la TC ha reducido el riesgo de exposicion
a la radiacion ionizante en los ninos, especialmente en estu-
dios repetidos como el seguimiento de pacientes con enfer-
medades cronicas.

* Tomografia Volumétrica de Alta Resolucion: La TC volumé-
trica de alta resolucion proporciona imagenes detalladas de
estructuras anatémicas en nifos, lo que ha mejorado la detec-
cion y caracterizacion de anomalias pulmonares, vasculares y
Oseas.

Ultrasonido:

 Ultrasonido Tridimensional (3D/4D): La ultrasonografia tri-
dimensional y cuatridimensional proporciona imagenes de-
talladas del feto en el utero materno, lo que permite una
evaluacion mas precisa de anomalias congénitas y un mejor
asesoramiento prenatal.

 Elastografia por Ultrasonido: La elastografia por ultrasonido
permite evaluar la rigidez de los tejidos, lo que es util en el
diagnostico de enfermedades hepaticas, renales y musculoes-
queléticas en nifnos.

Imagenologia Molecular:
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» Tomografia por Emisién de Positrones (PET): La PET propor-
ciona imagenes moleculares de la actividad metabdlica en el
cuerpo, lo que es util en la deteccion y caracterizacion de tu-
mores y trastornos metabdlicos en nifos.

« Imagenologia por Resonancia Magnética Nuclear (NMR): La
NMR es una técnica emergente que permite la visualizacion
de biomoléculas y procesos bioldgicos a nivel molecular, lo
que tiene el potencial de mejorar la deteccion temprana y el
seguimiento de enfermedades pediatricas.

Los avances en técnicas de imagenologia pediatrica han teni-
do un impacto significativo en el diagndstico y monitoreo de
diversas condiciones, mejorando la atencion clinica de los pa-
cientes jovenes. La resonancia magnética (RM), en particular, ha
desempenado un papel crucial en la evaluacion de la esclerosis
multiple de inicio pediatrico (POMS), ayudando en la evaluacion
de la eficacia terapéutica y proporcionando informaciéon sobre
el impacto de POMS en las redes neuronales en maduracion
(Parmar et al., 2018).

En el ambito de la cardiologia pediatrica intensiva, los avances
en técnicas de imagen no invasivas, tratamientos para la insufi-
ciencia cardiaca y técnicas de cirugia cardiaca pediatrica estdn
entre los diez desarrollos recientes que impactaran significati-
vamente en este campo (Chang, 2000).

La radiografia dental pediatrica ha visto innovaciones como la
técnica del lollipop, la cual ha sido la mas aceptada por los pa-
cientes pediatricos dentales, ayudando a disminuir la ansiedad
en niflos y padres durante las visitas dentales (Somani et al.,
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2014).

Los avances en RM han revolucionado la imagenologia del cere-
bro, la columna vertebral y el sistema neuromuscular en pacien-
tes pediatricos. Nuevos enfoques como el etiquetado arterial de
spin, la transferencia de protones de amida en RM, la neurogra-
fia, el mapeo T2 y la caracterizacion de grasa, junto con estrate-
gias de adquisicion de datos que reducen el tiempo de escaneo,
estan proporcionando herramientas diagnosticas mas detalla-
das y rapidas (Krishnamurthy et al., 2019).

La RM de cuerpo entero ofrece imagenes detalladas de tejidos
blandos y esqueléticos sin exposicion a la radiacion ionizante,
siendo especialmente util para diversas patologias en pacientes
pedidtricos (Davis et al., 2016).

DESARROLLOS EN TERAPIAS CELULARES PARA
ENFERMEDADES PEDIATRICAS

Los desarrollos en terapias celulares estan revolucionando el
tratamiento de enfermedades pediatricas al ofrecer enfoques
innovadores y prometedores para abordar condiciones médicas
que anteriormente tenian opciones de tratamiento limitadas.
Clasificados de la siguiente manera:

Terapia Celular con Células Madre:

 Terapia con Células Madre Hematopoyéticas (TCMH): Utiliza-
da en el tratamiento de enfermedades hematoldgicas y tras-
tornos del sistema inmunolégico en ninos, como la leucemia,
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la anemia de células falciformes, la inmunodeficiencia combi-
nada severa (SCID) y otras enfermedades genéticas.

» Terapia con Células Madre Mesenquimales (TCMM): Estudia-
da para el tratamiento de enfermedades inflamatorias, tras-
tornos autoinmunes y lesiones de tejidos en nifnos, incluyendo
la enfermedad de Crohn, la diabetes tipo 1, la lesion cerebral
traumatica y la pardlisis cerebral.

Terapia Celular con Células Progenitoras:

» Terapia con Células Progenitoras Endoteliales (EPC): Investi-
gada para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares
congénitas y adquiridas en nifios, como la cardiomiopatia, la
insuficiencia cardiaca y las anomalias del desarrollo vascu-
lar.

o Terapia con Células Progenitoras Neural (NPC): Estudiada
para el tratamiento de trastornos neuroldgicos pediatricos,
incluyendo la paralisis cerebral, la lesion cerebral traumatica,
la epilepsia y los trastornos del neurodesarrollo.

Terapia Celular con Células Inmunes:

» Terapia con Células T Quiméricas (CAR-T): Utilizada en el tra-
tamiento de ciertos tipos de cancer pediatrico, como la leuce-
mia linfoblastica aguda de células B refractaria o recurrente,
ofreciendo tasas de respuesta clinica significativas y en algu-
nos casos, curacion.

» Terapia con Células NK (Células Asesinas Naturales): Investi-
gada como tratamiento para canceres pediatricos y trastor-
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nos hematologicos, aprovechando las propiedades citotoxicas
de las células NK para eliminar células cancerosas y células
infectadas.

Terapia Celular para Enfermedades Genéticas:

» Terapia de Reemplazo Génico (TRG): Utilizada en el tratamien-
to de enfermedades genéticas pediadtricas mediante la entrega
de genes funcionales a las células afectadas, como la fibrosis

quistica, la distrofia muscular de Duchenne y la enfermedad
de Tay-Sachs.

 Edicion de Genes (CRISPR/Cas9): Investigada como una herra-
mienta potencial para corregir mutaciones genéticas en en-
fermedades pediatricas, ofreciendo la posibilidad de corregir
defectos genéticos en células madre y células progenitoras.

Desafios y Consideraciones:

» Seguridad y Eficacia: Se deben abordar preocupaciones sobre
la seguridad y la eficacia a largo plazo de las terapias celu-
lares en ninos, incluyendo el riesgo de complicaciones como
la reactivacion tumoral, la toxicidad del tratamiento y la res-
puesta inmune adversa.

* Acceso y Asequibilidad: Es importante garantizar el acceso
equitativo a las terapias celulares para nifios de todas las po-
blaciones, considerando los costos asociados, la disponibili-
dad de tratamiento y la infraestructura de atencién médica
necesaria.

* Investigacion y Desarrollo Continuos: Se requiere investiga-
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cion y desarrollo continuos para mejorar la comprension de
los mecanismos de accion, optimizar las estrategias de admi-
nistracion y desarrollar nuevas terapias celulares para una
amplia gama de enfermedades pediatricas.

Las terapias celulares representan un campo prometedor en el
tratamiento de enfermedades pediatricas, ofreciendo alternati-
vas innovadoras a los enfoques terapéuticos tradicionales. Un
ejemplo de esto es la exploracion de hepatocitos y células es-
tromales mesenquimales (MSCs) como alternativas al trasplante
de higado en enfermedades hepaticas pediatricas, lo que podria
proporcionar nuevas vias para el tratamiento de estas condicio-
nes sin recurrir a procedimientos invasivos (Vimalesvaran et al.,
2022).

Otra area de interés es el trasplante de células hematopoyéti-
cas (HCT) y las terapias celulares en pacientes pediatricos, que,
aunque prometedoras, presentan desafios especificos como
complicaciones infecciosas, sindrome obstructivo sinusoidal,
microangiopatia trombotica asociada al trasplante, sindrome de
liberacion de citocinas, entre otros. La identificacion y el mane-
jo de estas emergencias médicas son cruciales para el éxito de
estas terapias avanzadas (Agarwal et al., 2023).

El desarrollo de modelos celulares para trastornos pediatricos
raros y enfermedades neurodegenerativas comunes ha permi-
tido la identificacion de multiples compuestos que pueden co-
rregir fenotipos celulares y aliviar los marcadores de estrés del
reticulo endoplasmico (ER), abriendo oportunidades terapéuti-
cas para trastornos raros y comunes que presentan estrés del
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ER (Lebedeva et al., 2021).

Ademas, los avances en las terapias de células madre para tras-
tornos de la motilidad gastrointestinal pediatrica, especifica-
mente en las terapias de células madre neurales para neuro-
patias entéricas, han mostrado progresos significativos. Estos
incluyen la derivacion e aislamiento de progenitores del sistema
nervioso entérico a partir de células madre pluripotentes huma-
nas y el éxito en el trasplante de células madre neurales en el
tracto gastrointestinal (Hotta et al., 2013).

La investigacion en la aplicacion de la terapia de células madre,
incluyendo el trasplante autologo de células madre hematopo-
yéticas (HSCT), el HSCT alogénico y el uso de células madre o
estromales mesenquimales (MSC), ha mostrado ser prometedo-
ra en el tratamiento de enfermedades autoinmunes refractarias
en pacientes pediatricos (Swart et al., 2012).

REACTIVOS

;Para qué tipo de evaluaciones es especialmente util la resonan-
cia magnética (RM) en pediatria?

A) Evaluacion Neuroldgica

B) Deteccion de Anomalias Congénitas

C) Examen Abdominal y Renal

D) Evaluacion de la Cadera

Respuesta:

. Qué permite identificar la RM cardiaca pediatrica?
A) Lesiones musculoesqueléticas
B) Anomalias cardiacas congénitas
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C) Inflamacién de 6érganos abdominales
D) Lesiones de tejidos blandos
Respuesta:

. Qué afecciones se pueden diagnosticar mediante ultrasonido
obstétrico en pediatria?

A) Malformaciones cerebrales
B) Enfermedades del cartilago
C) Anomalias congénitas

D) Tumores

Respuesta:

JEn qué consiste la elastografia por ultrasonido utilizada en pe-
diatria?

A) Evaluar la actividad metabdlica

B) Obtener imédgenes detalladas del feto

C) Evaluar la rigidez de los tejidos

D) Proporcionar imdgenes moleculares

Respuesta:

. Cual es el propdsito de las pruebas de antigenos y anticuerpos
especificos en el diagnostico de infecciones pediatricas?

A) Evaluar complicaciones de infecciones

B) Identificar infecciones especificas

C) Observar la estructura de tejidos y drganos

D) Obtener resultados rédpidos en el punto de atencion
Respuesta: B

/Qué caracteristica de la RM abdominal pediatrica la hace util
para la evaluacion de drganos internos?

A) Capacidad para obtener imagenes sin radiacion ionizante
B) Uso de antigenos y anticuerpos especificos
C) Aplicacion de pruebas rdpidas de diagndstico
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D) Evaluacion de la rigidez de los tejidos
Respuesta:

. Como ayuda el ultrasonido en el diagnostico de la displasia de
cadera en recién nacidos y lactantes?

A) Permitiendo una evaluacion precisa de la articulacion de la
cadera

B) Detectando material genético de virus o bacterias
C) Identificando el patégeno causal de la infeccion
D) Evaluando la actividad eléctrica cerebral
Respuesta:

. Qué ventaja ofrece la RM en el diagnéstico de tumores en ni-
nos?

A) Evaluacion precisa de la ubicacién y tamafio de los tumores
B) Deteccion de antigenos virales

C) Observacion del comportamiento del nifio en diferentes en-
tornos

D) Evaluacion de la inteligencia y el funcionamiento cognitivo
Respuesta:

. Qué aplicacion tiene el ultrasonido en la evaluacion de tejidos
blandos en pediatria?

A) Evaluar lesiones, tumores y abscesos

B) Identificar antigenos virales en muestras

C) Observar la estructura de tejidos y érganos infectados
D) Detectar la presencia de material genético de patégenos
Respuesta:

. Cual es el proposito de las pruebas de imagen como la tomo-
grafia computarizada (TC) en el diagndstico de infecciones pe-
diatricas?

A) Detectar la presencia de material genético de patégenos
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B) Evaluar la estructura y funcién del cerebro y sistema nervio-
SO

C) Identificar la presencia de anticuerpos en suero
D) Obtener resultados rapidos para diagnéstico
Respuesta: B

. Como contribuyen los avances en tomografia de dosis baja a la
pediatria?

A) Reduciendo el riesgo de exposicién a radiacién ionizante

B) Mejorando la deteccion de tumores

C) Facilitando la evaluacion de anomalias congénitas

D) Aumentando la precision en la evaluacién musculoesqueléti-
ca

Respuesta:

/Qué permite la tomografia volumétrica de alta resolucion en
pediatria?

A) Reduccién del tiempo de diagndstico

B) Imagenes detalladas de estructuras anatémicas

C) Evaluacién precisa de la articulacién de la cadera

D) Identificacion de patégenos causales de infecciones
Respuesta: B

. Qué beneficio ofrece la ultrasonografia tridimensional (3D/4D)
en el contexto obstétrico?

A) Evaluacion mas precisa de anomalias congénitas

B) Reduccidn del riesgo de exposiciéon a radiacion

C) Mejora en la deteccion de enfermedades hepéticas

D) Facilitacion de procedimientos invasivos intrauterinos
Respuesta:

/. Como impactan los avances en imagenologia molecular como
la PET en la pediatria?
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A) Proporcionando imagenes moleculares de la actividad meta-
bolica

B) Reduciendo el tiempo necesario para obtener diagndsticos
C) Permitiendo una evaluacién mas rapida de la rigidez de los
tejidos

D) Mejorando la deteccion de material genético de virus o bac-
terias

Respuesta:

¢/ Cual es larelevancia de la Resonancia Magnética Nuclear (NMR)
en el diagnostico pediatrico?

A) Visualizacién de biomoléculas y procesos biolégicos a nivel
molecular

B) Evaluacién precisa de la ubicacion y tamafio de los tumores

C) Diagndstico y caracterizacion de enfermedades hepaticas y
renales

D) Deteccién temprana y seguimiento de enfermedades neuro-
logicas

Respuesta:
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CAPITULO VII.

ETICA Y PROFESIONALISMO EN PEDIATRIA

Principios DE BiogTica ArLICADOS AL CUIDADO
PEDIATRICO

En el cuidado pediatrico, los principios de bioética desempefian
un papel esencial en la toma de decisiones clinicas y en la ga-
rantia del bienestar de los nifios. Uno de los principios clave es
el respeto a la autonomia del nifio, lo que implica reconocer su
capacidad, segun su desarrollo y comprension, para participar
en decisiones relacionadas con su atencion médica. Al mismo
tiempo, se debe considerar el papel de los padres como defen-
sores y cuidadores, equilibrando el respeto por la autonomia
del nifio con la toma de decisiones informada por los padres.

La beneficencia es otro principio esencial que guia la prdctica
pedidtrica, priorizando el interés y el bienestar del nifio en to-
das las decisiones clinicas y tratamientos. Esto implica tomar
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medidas para mejorar la salud y la calidad de vida del nifio, asi
como garantizar una distribucion equitativa de recursos médi-
cos y terapéuticos para todos los ninos, independientemente de
su origen socioecondomico o étnico.

El principio de no maleficencia exige evitar el dafno fisico, emo-
cional o psicoldgico al nifio durante el proceso de atencion mé-
dica, minimizando los efectos secundarios no deseados de los
tratamientos y gestionando cualquier conflicto de interés que
pueda influir en las decisiones clinicas. La justicia es igualmente
importante, asegurando un acceso equitativo a la atencion mé-
dica de calidad y abordando las necesidades especificas de los
nifnos con discapacidades o enfermedades cronicas.

Por otra parte, la veracidad y la confianza son fundamentales
en la relacion médico-paciente, promoviendo una comunicacion
honesta y transparente sobre el diagndstico, el prondstico y las
opciones de tratamiento. Esto incluye respetar la confidencia-
lidad de la informacién médica del nifio y fomentar una cola-
boracion basada en la confianza entre los profesionales de la
salud, los nifios y sus familias. En conjunto, estos principios de
bioética garantizan una atencion pediatrica ética y centrada en
el bienestar integral de los nifios.

La bioética en el cuidado pediatrico enfatiza la importancia de
equilibrar los principios éticos fundamentales con las necesida-
des y derechos unicos de los nifios. Un estudio destaca las di-
ferencias sustanciales en las competencias y autoridades de los
médicos y el estado, argumentando que los principios que guian
sus intervenciones en la toma de decisiones pediatricas deben
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concebirse de manera diferente, lo que subraya la necesidad de
un enfoque ético especifico en el cuidado pediatrico (MacDou-
gall, 2019).

La competencia relacional y comunicativa es crucial en el cui-
dado paliativo pediatrico, donde se enfatiza la necesidad de re-
laciones cuidadosas y compasivas entre los ninos, los padres
y los profesionales de la salud. Se proponen elementos de una
pedagogia para este tipo de competencia, basada en principios
éticos y etnograficos, destacando la importancia de la empatia
y la comunicacion efectiva en el cuidado pediatrico (Browning,
2002).

Los casos especificos en bioética pedidtrica han influenciado
y dado forma al campo, desafiando las practicas existentes y
llevando a nuevas teorias y enfoques. Esto resalta como los di-
lemas éticos en pediatria pueden impulsar el desarrollo de prin-
cipios bioéticos mas refinados y aplicables (Wightman & Dieke-
ma, 2020).

Los desafios éticos en la oncologia pediatrica y los ensayos cli-
nicos incluyen temas relacionados con el consentimiento infor-
mado, la investigacion con nifnos, las decisiones al final de la
vida, las pruebas genéticas y gendmicas, y el profesionalismo.
Estos desafios subrayan la complejidad de aplicar principios
bioéticos en contextos clinicos pediatricos altamente sensibles
y cargados emocionalmente (Benedetti & Marron, 2021).

La gestion de nifios gravemente enfermos en una Unidad Criti-
ca de Pacientes Pediatricos (PPCU) presenta implicaciones éti-
cas significativas, proponiendo estrategias de manejo desde una
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perspectiva bioética. Se enfatiza la importancia de encontrar
un marco moral para facilitar la toma de decisiones y se des-
tacan los cuatro principios de autonomia, no maleficencia, be-
neficencia y justicia en la regulacion del ejercicio profesional,
concluyendo que la gestion de nifios gravemente enfermos en
PPCU requiere un cambio en la cultura de las organizaciones
de atencion médica y la participacion de todos los interesados,
incluidos los profesionales de enfermeria y los comités de ética
de atencién médica cuando sea necesario (Pino Armijo et al.,
2014).

NAVEGANDO DILEMAS ETICOS EN EL
TRATAMIENTO DE NINOS

Navegar por dilemas éticos en el tratamiento de nifios es una
tarea delicada y compleja que requiere consideracion cuidado-
sa de multiples factores. Algunos de los dilemas mds comunes
incluyen decisiones sobre el final de la vida, el consentimiento
informado, la distribucion de recursos limitados y la toma de
decisiones en casos de conflicto entre los intereses del nifio y
los de los padres o el personal médico.

En situaciones de final de la vida, los profesionales de la salud
enfrentan la dificil tarea de equilibrar la preservacion de la vida
con el alivio del sufrimiento del nifio. Esto puede generar con-
flictos éticos sobre la adecuacion de los tratamientos de soporte
vital, la calidad de vida esperada y los deseos de los padres y del
propio nino.

El consentimiento informado plantea desafios cuando se tra-
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ta de decisiones médicas que afectan a los nifnos, ya que estos
pueden no tener la capacidad de comprender completamente
las implicaciones de los tratamientos propuestos. Los médicos
deben encontrar formas de respetar la autonomia del nifio en
la medida de lo posible, mientras equilibran los derechos y res-
ponsabilidades de los padres.

La distribucion de recursos limitados puede generar dilemas
éticos cuando se trata de asignar tratamientos costosos o esca-
sos a ciertos pacientes pedidtricos. Los profesionales de la salud
deben considerar la equidad, la eficiencia y la necesidad médica
al tomar decisiones dificiles sobre la asignacion de recursos li-
mitados.

Los conlflictos entre los intereses del nifno, los padres y el per-
sonal médico pueden surgir en casos donde hay discrepancias
sobre el mejor curso de accion para el tratamiento. Es crucial
buscar un equilibrio entre los derechos y las opiniones de todas
las partes involucradas, priorizando siempre el bienestar y los
intereses del nifio.

Para abordar estos dilemas éticos de manera efectiva, es impor-
tante contar con una comunicacion abierta y transparente entre
todas las partes involucradas, asi como tener en cuenta los valo-
res, creencias y preferencias culturales de la familia. Ademas, la
consulta con comités de ética clinica y la orientacion de princi-
pios éticos sélidos pueden ayudar a guiar las decisiones dificiles
en el tratamiento de nifnos.

Navegar dilemas éticos en el tratamiento de nifos implica en-
frentar desafios unicos debido a su vulnerabilidad y dependen-



DESARROLLO INFANTIL 30

cia. Un estudio destaca las complejidades éticas especificas que
enfrentan los psiquiatras pedidtricos, incluyendo la autonomia
del paciente, los valores parentales y factores sociales como las
redes sociales y las estructuras familiares en evolucién (Disla de
Jesus et al., 2022).

Ademas, se abordan dilemas éticos en el tratamiento de nifios
con disforia de género, resaltando dos problemas principales: el
dilema del camino a seguir y el dilema del consentimiento. Estos
dilemas reflejan la tension entre respetar la autonomia del nifio
y considerar las mejores practicas médicas y los valores familia-
res (Baron & Dierckxsens, 2022).

En el contexto de la insuficiencia renal en nifos, el dilema ético
mas significativo es el acceso desigual a la terapia de reemplazo
renal en paises de bajos y medianos ingresos, lo que resulta en
disparidades en la atencion y pone graves cargas a los cuidado-
res (Pais & Wightman, 2022).

Un proceso efectivo para abordar dilemas éticos complejos en
un hospital infantil terciario incluye determinar los limites del
tratamiento médico en casos complejos y resolver conflictos en-
tre padres y médicos. Este proceso involucra discusiones de-
talladas entre el equipo referente y el comité de ética clinica,
incorporando las opiniones de los padres y los deseos del nifio
(Dave et al., 2012).

TENDENCIAS INNOVADORAS EN LA FORMACION
PEDIATRICA
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Las tendencias innovadoras en la formacion pedidtrica estdn
transformando la manera en que los médicos pediatras son edu-
cados y capacitados para brindar atencion de calidad a los ni-
nos. Algunas de estas tendencias incluyen:

Tecnologia Educativa Avanzada:

e Simulacion Clinica: Utilizacion de simuladores de alta fideli-
dad para recrear escenarios clinicos realistas y proporcionar
a los estudiantes la oportunidad de practicar habilidades cli-
nicas y tomar decisiones en un entorno seguro.

« Aprendizaje en Linea y Plataformas Digitales: Oferta de cur-
sos en linea, conferencias virtuales y recursos educativos di-
gitales que permiten a los estudiantes acceder al contenido
educativo desde cualquier lugar y en cualquier momento.

Enfoque Interdisciplinario:

 Integracion de Disciplinas: Fomento de la colaboracion entre
diferentes disciplinas, como pediatria, psicologia, trabajo so-
cial y terapia ocupacional, para brindar una atencion integral
y holistica a los ninos y sus familias.

* Aprendizaje Basado en Equipos: Promocion del trabajo en
equipo y la resolucion de problemas interprofesional a través
de proyectos y casos clinicos que involucren a estudiantes de
diferentes campos de la atencion médica.

Educacion Basada en Competencias:

« Competencias Clinicas: Enfoque en el desarrollo de habili-
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dades clinicas y competencias especificas requeridas para la
practica pediatrica, con énfasis en la comunicacion efectiva,
el trabajo en equipo, el liderazgo y la toma de decisiones cli-
nicas.

e Evaluacion Formativa: Implementacion de evaluaciones for-
mativas y retroalimentacion continua para identificar las for-
talezas y areas de mejora de los estudiantes y proporcionar
oportunidades para el desarrollo profesional continuo.

Enfoque en la Salud Global y la Equidad:

» Experiencias Internacionales: Oferta de oportunidades de ro-
tacion clinica y experiencia practica en entornos de salud glo-
bal para sensibilizar a los estudiantes sobre los desafios de
salud en diferentes contextos y culturas.

e Educacion sobre Determinantes Sociales de la Salud: Integra-
cion de la ensenanza sobre los determinantes sociales de la
salud y la equidad en la atencion médica pediatrica para abor-
dar las disparidades en el acceso y la calidad de la atencion.

Enfoque en la Salud Digital y la Innovacion:

* Telemedicina y Telesalud: Capacitacién en el uso de tecnolo-
gias de telemedicina para la evaluacion, el seguimiento y la
prestacion de atencion médica a distancia, especialmente en
areas rurales o con acceso limitado a servicios de salud.

 Innovacion Tecnologica: Fomento de la participacion en pro-
yectos de investigacion y desarrollo tecnolégico para mejorar
la atencion médica pediatrica, como aplicaciones mdviles de
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salud, dispositivos médicos innovadores y andlisis de datos
clinicos.

Las tendencias innovadoras en la formacion pedidtrica abarcan
diversos enfoques y metodologias que buscan mejorar la ca-
pacitacion de los futuros pediatras. Entre estas tendencias, se
destaca la importancia de la integracion de conocimientos de
manera integral, flexible, e innovadora, permitiendo asi una me-
jor adaptacion a los contextos cambiantes de la salud pedidtri-
ca. Guillén Menéndez (2017) resalta la necesidad de lograr una
formacion pediatrica que englobe estos aspectos durante los
procesos educativos en la carrera de medicina.

Otro aspecto relevante es el desarrollo de modelos didacticos
que fomenten la generacion de alternativas innovadoras para
resolver problemas de salud en la pediatria. Menéndez & Diaz
(2018) proponen un modelo didactico que enfatiza en la visién
cientifica y critica de los estudiantes, promoviendo asi la crea-
cion de soluciones creativas ante los desafios actuales en la
atencion pediatrica.

La simulacion médica se presenta como una metodologia clave
en el entrenamiento de emergencias pediatricas, ofreciendo un
entorno seguro para la practica y la toma de decisiones. Gon-
zalez Gomez et al. (2008) destacan como la simulacién médica
aplicada a la pediatria permite una formaciéon mds practica y
adaptada a las necesidades reales del entorno clinico, favore-
ciendo el aprendizaje mediante la experiencia directa y la re-
flexion posterior.
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DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS Y
COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PEDIATRIA

El desarrollo de habilidades clinicas y competencias especificas
en pediatria es fundamental para garantizar una atencion de
calidad a los pacientes pediatricos. Guia-Yanes (2019) destaca
que, en el area de pediatria, es crucial que los profesionales de
enfermeria posean competencias especificas, adquiridas y re-
forzadas durante las practicas clinicas. Este enfoque subraya la
importancia de una formacion practica y dirigida que prepare
adecuadamente a los profesionales para los retos del cuidado
pediatrico.

Ortiz Garcia et al. (2015) proponen un conjunto de competen-
cias profesionales especificas para pediatras en Cuba, enfocan-
dose en habilidades como la confeccion de la historia clinica
pediatrica empleando el método clinico. Este enfoque destaca
la necesidad de una formacion que integre tanto conocimientos
tedricos como habilidades practicas, esenciales para el desarro-
llo profesional y la evaluacién de la competencia y el desempe-
o en pediatria.

Clift et al. (2010) Clift et al. (2010) discuten la orientacion de la
ensefianza y el aprendizaje de la pediatria hacia el desarrollo de
competencias, con un 80% del curso llevado a cabo en campos
clinicos. Este enfoque practico busca desarrollar competencias
béasicas, profesionales y especificas, delineando claramente las
expectativas para los estudiantes de pediatria y resaltando la
importancia de la experiencia clinica en la formacion.
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REACTIVOS

;Cual es uno de los principios clave de la bioética aplicada al
cuidado pediatrico?

A) Autonomia del nifio

B) Priorizacion del beneficio econémico

C) Independencia total del menor

D) Autoridad unica de los profesionales de la salud

Respuesta:

. Qué principio bioético prioriza el interés y bienestar del nifio
en todas las decisiones clinicas?

A) Autonomia

B) Beneficencia

C) Justicia

D) Veracidad

Respuesta:

¢/ Cual es el principio de bioética que implica evitar el dafio al
nino durante el proceso de atencion médica?

A) Autonomia

B) Beneficencia

C) No maleficencia
D) Justicia
Respuesta:

¢/ Qué principio bioético asegura un acceso equitativo a la aten-
cion médica de calidad para todos los nifios?

A) Autonomia

B) Beneficencia

C) No maleficencia
D) Justicia
Respuesta: B
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. Qué aspecto es fundamental en la relacion médico-paciente se-
gun los principios de bioética en pediatria?

A) Competitividad

B) Veracidad y confianza

C) Superioridad médica

D) Autoridad parental absoluta

Respuesta:

Segun los principios de bioética, ;como se equilibra el respeto
por la autonomia del nifio con la toma de decisiones informada
por los padres?

A) Ignorando las opiniones del nifio
B) Dando total control a los padres

C) Reconociendo la capacidad del nifio para participar en deci-
siones

D) Excluyendo a los padres del proceso de toma de decisiones
Respuesta:

En el contexto de bioética pedidtrica, jcomo se define la justi-
cia?

A) Como la habilidad para realizar juicios morales

B) A través de la distribucién equitativa de recursos médicos

C) Mediante la aplicacién de castigos

D) Por la capacidad de ganar un argumento ético

Respuesta: E

¢/ Cual es la importancia de la veracidad en la atencion pediatri-
ca?

A) Permite la manipulacion de la informacién

B) Fomenta una comunicacion honesta y transparente

C) Justifica la retencion de informacién critica

D) Establece una jerarquia en la toma de decisiones

Respuesta: E
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. Como se aplica el principio de beneficencia en la atencion pe-
diatrica?

A) Asegurando el beneficio financiero del profesional

B) Priorizando los deseos de los padres sobre el bienestar del
nino

C) Tomando medidas para mejorar la salud y calidad de vida del
nino

D) Fomentando la competencia entre los pacientes

Respuesta:

. Qué rol juega el principio de no maleficencia en el cuidado pe-
diatrico?

A) Promueve la competencia entre profesionales de la salud

B) Obliga a realizar tratamientos a pesar de los riesgos

C) Exige evitar dafios durante el proceso de atencién médica
D) Justifica el uso de tratamientos no probados

Respuesta:

. Como se asegura la justicia en la prdactica pediatrica segun los
principios de bioética?

A) A través de la asignacion aleatoria de recursos

B) Asegurando un acceso equitativo a la atencién médica

C) Priorizando el tratamiento de nifios con mejor pronéstico

D) Limitando el acceso a la atencién médica basado en el méri-
to

Respuesta: B

/Qué factor es crucial para la aplicacién de los principios de
bioética en el cuidado pediatrico?

A) La habilidad para evitar toda discusién ética

B) La promocién de una comunicacion honesta y transparente
C) La preferencia por tratamientos mds costosos

D) La implementacién de decisiones sin el consentimiento de
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los padres
Respuesta:

. Qué principio bioético enfatiza en evitar el dafno fisico, emocio-
nal o psicoldgico al nifo?

A) Autonomia

B) Beneficencia

C) No maleficencia

D) Justicia

Respuesta:

;Cual es el papel de los padres en el contexto de los principios
de bioética aplicados al cuidado pediatrico?

A) Ser meros observadores

B) Actuar como defensores y cuidadores del nifio

C) Dejar todas las decisiones a los profesionales de la salud
D) Tomar decisiones sin considerar la opinién del nifio
Respuesta: B

En la bioética pediatrica, ;como se aborda el principio de respe-
to a la autonomia del nino?

A) Permitiendo que el nifio tome todas las decisiones médicas

B) Reconociendo la capacidad del nifio para participar en deci-
siones médicas

C) Ignorando las preferencias del nifio en favor de la opinién
médica

D) Dejando la toma de decisiones exclusivamente en manos de
los padres

Respuesta:
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CAPITULO VIIL

HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y ESCALAS
ESPECIALIZADAS

EscAaLA DE APGAR

Utilizada para evaluar la salud de los recién nacidos inmedia-
tamente después del parto. Considera cinco criterios: esfuerzo
respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, respuesta a
estimulos y color de la piel.

La Escala de Apgar es una herramienta rdpida utilizada para
evaluar la salud de los recién nacidos inmediatamente después
del parto y nuevamente a los cinco minutos de vida. Fue desa-
rrollada por la Dra. Virginia Apgar en 1952. La escala evalua
cinco criterios esenciales, cada uno de los cuales recibe una
puntuacion de O, 1 o 2, sumando un total méximo de 10 pun-
tos.

[.os cinco criterios evaluados son:
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» 1.Esfuerzo respiratorio

2.Pulso (frecuencia cardiaca)

3.Grimace response (respuesta a estimulos, como un ligero
pellizco)

4. Actividad (tono muscular)

5. Coloracion de la piel
Escenario Hipotético

Un bebé acaba de nacer a término mediante un parto vaginal
sin complicaciones. El equipo de salud procede a realizar la eva-
luacion de Apgar en el primer y quinto minuto después del na-
cimiento.

Evaluacion de Apgar en el Minuto 1

Esf.uerzo. El bebé llora bien, respiracion fuerte 2
respiratorio
Frecuencia cardiaca superior a 100
Pulso : . 2
latidos por minuto
Grimace El bebé frunce el cefo y tose al 5
response estimularse
Actividad Brazos y piernas f.leglonados con 5
buen movimiento
El cuerpo es rosado, pero las
Coloracion extremidades estan ligeramente 1
azuladas

Puntuacion total en el minuto 1: 9/10
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Evaluacion de Apgar en el Minuto 5

Esfuer L :
S1uerzo Respiracion fuerte y llanto vigoroso 2
respiratorio
Frecuencia cardiaca bien por
Pulso . ) : 2
encima de 100 latidos por minuto
Grimace El bebé reacciona vigorosamente a 5
response los estimulos
Actividad Muy activo, mowendo brazos y 5
piernas vigorosamente
Coloracion Color completamente rosado 2

Puntuacion total en el minuto 5: 10/10
Interpretacion

e Minuto 1: La puntuaciéon de 9 indica que el bebé esta en muy
buen estado de salud, pero la leve cianosis en las extremi-
dades es comun en los primeros minutos después del parto
mientras el bebé se adapta al ambiente exterior.

« Minuto 5: La puntuacion perfecta de 10 sugiere que el bebé
se ha adaptado bien al ambiente fuera del utero, con excelen-
tes signos vitales y reactividad.

Este caso practico muestra como la Escala de Apgar proporciona
una evaluacion rapida y efectiva del estado de salud de un recién
nacido inmediatamente después del nacimiento. Es importante
recordar que la Escala de Apgar es solo una de las herramientas
utilizadas para evaluar la salud neonatal y no debe usarse aisla-
damente para tomar decisiones clinicas importantes.
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EscaLa DE BrazeLToN (NBAS)

Evalua el comportamiento neonatal y la interaccion temprana
entre el bebé y sus cuidadores. Mide aspectos como la atencion,
el control motor, el estado de animo y las respuestas a estimu-
los fisicos y sociales.

La Escala de Evaluacién del Comportamiento Neonatal (NBAS)
fue desarrollada por el Dr. T. Berry Brazelton y sus colegas. Esta
escala se utiliza para evaluar una amplia gama de comporta-
mientos neonatales y la capacidad de respuesta del recién na-
cido a su entorno. La NBAS evaltda varios aspectos, incluyendo
reflejos, control motor, estado de conciencia y respuesta a esti-
mulos fisicos y sociales. La escala se compone de aproximada-
mente 28 comportamientos y 18 reflejos.

Escenario Hipotético

Un bebé de 48 horas de nacido, nacido a término y sin compli-
caciones durante el parto, es llevado para realizar la evaluacion
de NBAS en un ambiente tranquilo y cdlido, asegurando que el
bebé esté en un estado de alerta tranquila.

Evaluacion NBAS

La evaluacion de NBAS es compleja y abarca muchos aspectos
del comportamiento neonatal. Se presentan algunos de los com-
ponentes que podrian ser evaluados, simplificados para este es-
cenario:
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El bebé muestra buen control
de cabeza y movimientos
suaves de extremidades.

Buen tono
muscular y
control.

Reflejos

Succion fuerte y parpadeo al
estimulo de luz.

Reflejos presentes
y adecuados.

Estado de
conciencia

El bebé pasa por estados de
suefio, somnolencia, alerta
tranquila y alerta activa

Buena
variabilidad en
los estados de

durante la evaluacion. conciencia.
L Buena
Respuesta a Se calma rdpidamente con el :
) - capacidad de
estimulos fisicos | arrullo y el contacto suave. .
autorregulacion.
Mantiene contacto visual | Buena capacidad
Respuesta a . .
) . durante la interaccion y de enfoque y
estimulos sociales | . : : !
sigue la cara o el objeto rojo. | respuesta social.
El bebé se orienta Indica una
: . hacia sonidos y voces, buena capacidad
Orientacion : "
especialmente la voz auditiva y
materna. preferencia social.
Interpretacion

Este bebé ha demostrado una buena capacidad de control motor,
reflejos adecuados para su edad, y una excelente capacidad para
transitar entre diferentes estados de conciencia. Su respuesta a
los estimulos fisicos y sociales indica una buena capacidad de
autorregulacion y socializacion temprana. La orientacion hacia
sonidos y voces sugiere una respuesta auditiva saludable y una
conexion temprana con figuras cuidadoras.
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Este caso practico ilustra como la Escala de Brazelton puede
proporcionar una vision integral del comportamiento y las ca-
pacidades de respuesta de un recién nacido. Es importante re-
cordar que la NBAS es mas efectiva cuando se usa como parte
de una evaluacion comprensiva del bienestar neonatal, y debe
ser administrada por profesionales capacitados en su uso e in-
terpretacion.

Escara DE DoLor FLACC

Utilizada para evaluar el dolor en nifios que no pueden comuni-
carse verbalmente. Considera la cara, las piernas, la actividad,
el llanto y la consolabilidad.

Escenario Hipotético

Un nifo de 3 anos de edad es traido a la sala de emergencias
después de caerse mientras jugaba en el parque. El nifio parece
estar en dolor, especialmente cuando se examina su brazo dere-
cho, pero no puede verbalizar su dolor debido a su edad y nivel
de angustia.

Evaluacion de Dolor FLACC

La enfermera realiza una evaluacion de dolor utilizando la Esca-
la de Dolor FLACC mientras observa al nifilo durante un periodo
de 5 minutos. La tabla siguiente detalla las observaciones y la
puntuacion correspondiente en cada categoria.
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o Muestra
El nifio frunce el expresiones
Cara (Face) cefio y tiene el cefio 2 p
rrucado faciales que
gado. indican dolor.
Posicion
. , anormal
El niflo mantiene o ricides:
Piernas (Legs) | su pierna derecha 1 1gldez,
L movimientos
inmovil.
menos
evidentes.
El niflo se retuerce Se retuerce,
Actividad y trata de alejarse 5 movimientos
(Activity) cuando se examina tensos o
su brazo. inquietos.

[lanto constante

El nifo llora
pero consolable

Llanto (Cry) fuertemente, pero 2
) con mucho
no a gritos.
esfuerzo.
El nifio se calma Consuelo
Consolabilidad temporalmente et e
s : 1 dificil; distraido
(Consolability) | cuando se le distrae
temporalmente.

con juguetes.

Puntuacioén total de dolor FLACC: 8/10

Interpretacion

La puntuacion total de 8 sobre 10 en la Escala de Dolor FLACC
indica que el nifio esta experimentando un nivel significativo
de dolor. Las expresiones faciales, la rigidez en las piernas, la
actividad inquieta, el llanto fuerte y la dificultad para conso-
lar al nifio son claros indicadores de dolor. Basandose en esta
evaluacion, el equipo médico decide administrar un analgésico
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adecuado para su edad y situacion, y proceder con estudios de
imagen para evaluar el alcance de la lesion en el brazo.

Escara DE DoLor WonG-Baker FACES

Permite que los nifos evaltden su propio dolor eligiendo entre
caras que van desde una sonrisa (sin dolor) hasta un llanto (el
peor dolor).

Escenario Hipotético

Una nina de 7 anos, Ana, es llevada a consulta pediatrica por
dolor persistente en su abdomen. Ana se muestra inquieta y
tiene dificultades para explicar la intensidad de su dolor usando
palabras. El pediatra decide utilizar la Escala de Dolor Wong-
Baker FACES para ayudar a Ana a expresar su nivel de dolor de
manera mas efectiva.

Evaluacion de Dolor Wong-Baker FACES

El pediatra le muestra a Ana la Escala de Dolor Wong-Baker FA-
CES y le explica que cada cara representa como se podria sen-
tir alguien cuando tiene dolor: desde "sin dolor" hasta "el peor
dolor". Ana observa atentamente la escala y sefiala la cara que
mejor representa como se siente.

No seleccionado por
Ana

0) Sin dolor 0
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No seleccionado por
(2) Dolor leve 2 Ana

() Dolor moderado 4 No seleccionado por
pero soportable Ana

Dolor ,

(6) moderadamente 6 No seleccionado por
fuerte Ana

(8) Dolor muy fuerte . 3 Ana selecciona esta
cara

(10) El peor dolor 10 No seleccionado por
imaginable Ana

0 1 2 3 4 5

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe

Interpretacion

Ana selecciona la cara que indica "Dolor muy fuerte" con una
puntuacion equivalente de 8, lo que sugiere que estd experimen-
tando un nivel significativo de dolor abdominal. Esta informa-
cion proporciona al pediatra una evaluacion cuantitativa del do-
lor de Ana, facilitando la toma de decisiones sobre las siguientes
acciones en términos de diagnostico y manejo del dolor.

Acciones Subsecuentes

Dado el nivel de dolor reportado por Ana, el pediatra decide
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realizar un examen fisico mds detallado y solicitar pruebas
diagnosticas adicionales, como anélisis de sangre y una ecogra-
fia abdominal, para determinar la causa subyacente del dolor.
Mientras tanto, se considera la administracion de un analgésico
adecuado para la edad de Ana para aliviar su malestar.

Este caso practico ilustra cémo la Escala de Dolor Wong-Baker
FACES puede ser una herramienta valiosa para evaluar el dolor
en ninos que pueden tener dificultades para usar palabras para
describir su experiencia de dolor. Permite una comunicacion
efectiva sobre el dolor entre el paciente pediatrico y el provee-
dor de atencion médica, facilitando una mejor gestion del dolor
y la atencion al paciente.

Pepiatric EARLY WARNING Score (PEWYS)

Sistema de puntuacion para identificar tempranamente a los ni-
nos en riesgo de deterioro clinico. Evalua parametros como el
comportamiento, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respirato-
ria, y la presion arterial.

Escenario Hipotético

Carlos, un nifio de 10 afos, es admitido en la unidad de pediatria
con fiebre y dificultad para respirar. Ha sido diagnosticado con
una infeccion respiratoria aguda. El equipo de atencion médica
utiliza la escala PEWS para monitorear su condicion y detectar
tempranamente signos de deterioro.

Evaluaciéon PEWS
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La siguiente tabla muestra la evaluacion de Carlos utilizando los
parametros tipicos de la escala PEWS, junto con las observacio-
nes y la puntuacion correspondiente para cada categoria.

Carlos esta

Presion Arterial

despierto pero O: Normal, 1:
: no responde de Irritable/Retraido,
Comportamiento ) , . ,
manera apropiada 2: Letargico, 3:
a estimulos Inconsciente
verbales.
La frecuencia O: Normal, 1:
Actividad cardiaca de Carlos >10% de la linea
) esta elevada, base, 2: >20% de
Cardiaca . . _
ajustada para su la linea base, 3:
edad. Bradicardia
O: Normal, 1:
Aumento leve
Carlos muestra
. del esfuerzo,
- trabajo .
Actividad FeSDIrAtorio 2: Aumento
Respiratoria b moderado del
moderado y _
) esfuerzo, 3:
retracciones.
Aumento grave del
esfuerzo
O: Normal, 1:

La presion arterial
esta en el rango

normal para su
edad.

>10% de la linea

base, 2: >20% de

la linea base, 3:
Hipotension

Oxigenacion

Carlos requiere
oxigeno
suplementario
para mantener
la saturacion
de oxigeno por
encima del 92%.

O: Aire ambiente,
1: <2 L/min de 02,
2: 2-4 L/min de
02, 3: >4 L/min de
02 o ventilacion
mecanica
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Puntuacion total PEWS para Carlos: 8
Interpretacion

La puntuacion total de PEWS de 8 indica que Carlos estd en
riesgo significativo de deterioro clinico. La elevada puntuacion
en comportamiento, actividad cardiaca, actividad respiratoria y
oxigenacion sugiere que Carlos necesita una evaluacion médica
inmediata y posiblemente una intervencion para prevenir un
mayor deterioro.

Acciones Subsecuentes

Dada la alta puntuacion PEWS de Carlos, el equipo de atencion
médica decide transferirlo a la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos (UCIP) para una monitorizacién mds intensiva y tra-
tamiento. Se inician medidas adicionales, incluyendo terapia
con antibioticos intravenosos, evaluacion por un especialista en
enfermedades respiratorias y posiblemente soporte respirato-
rio avanzado.
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CAPITULO L

BASES DEL DESARROLLO INFANTIL

1
2
3
4
5
7

8
Horizontalmente verticalmente
2. Transmisidn de caracteristicas genéticas de 1. Cambio en la secuencia de ADN.
padres a hijos. 2. Individuo con dos alelos diferentes para un
5. Conjunto de genes de un organismo. gen.
6. Forma alternativa de un gen. 3. Individuo con dos alelos iguales para un gen.

8. Expresion fisica de los genes de un organismo. 4. Conjunto completo de genes de un organismo.
6. Acido que contiene la informacién genética.
7. Representacion de los cromosomas de un
individuo.
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CAPITULOIL

NUTRICION Y CRECIMIENTO

1
2
3
4 =
6
7
8
9
10

Horizontalmente verticalmente
2. Mineral que ayuda a mantener el equilibrio de 1. Importantes para el desarrollo del cerebroy la
liquidos en el cuerpo. funcién cognitiva.
3. Mineral necesario para la formacion de 4, Sustancia necesaria para el funcionamiento
huesos y dientes fuertes. adecuado del sistema inmunoldgico.
6. Nutriente esencial para el crecimientoy 5. Mineral que contribuye al adecuado
desarrollo muscular. funcionamiento del sistema inmunitario.
7. Ayuda a regular el transito intestinal y 8. Importante para el adecuado funcionamiento
prevenir el estrefiimiento. de la glandula tiroides.
9. Principal fuente de energia para el cuerpo y el
cerebro.

10. Importante para prevenir defectos del tubo
neural en el feto durante el embarazo.
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CAPITULO IIL.

DESARROLLO NEUROLOGICO Y COGNITIVO

1
2
3
4 5
8
3
10
Horizontalmente verticalmente
4. Actividad ludica que estimula el desarrollo 1. Proceso de crecimiento y maduracion.
cognitivo. 2. Desarrollo de habilidades motoras.
5. Proceso de pensar légicamente. 3. Capacidad de retenery recordar informacion.

6. Accion de investigar y descubrir el entorno. 8. Proceso de adquirir conocimientos y
7. Accidn de copiar el comportamiento de otros. habilidades.

9. Conjunto de palabras que un nifio comprende

y utiliza.

10. Proceso de aprender a interactuar con otros.
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CAPITULO V.

ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD MENTAL

1 2
3
4
= 6
i
8
9
10
Horizontalmente verticalmente
3. Respuesta del organismo a situaciones que 1. Acciones dirigidas a mejorar la salud mental a
demandan ajustes o adaptaciones. través de intervenciones psicoldgicas o
6. Trastorno del estado de dnimo caracterizado  psiquiatricas.
por sentimientos de tristeza, desesperanzay 2. Tratamiento que utiliza técnicas psicoldgicas
pérdida de interés. para mejorar la salud mental.
7. Probabilidad de que ocurra un evento 4. Proceso de cambio y crecimiento en
negativo o dafiino para la salud mental. habilidades, conocimientos y comportamientos.
9. Capacidad mental para aprender, razonar, 5. Exceso de actividad motora y dificultad para
resolver problemas y adaptarse al entorno. mantener la atencion.

10. Proceso sistematico de recopilacion y analisis 8. Manera en que una persona se comporta en
de informacién para tomar decisiones. determinadas situaciones.
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CAPITULO V.

MANEJO DE CONDICIONES PEDIATRICAS ESPECIFICAS

1 2
3
4
5
6
7
8
S
Horizontalmente verticalmente
1. Técnica para amplificar y detectar material 2. Examen de heces para identificar bacterias o
genético de microorganismos parasitos
3. Técnica para observar estructuras 5. Estudio de los sueros sanguineos para
microscopicas detectar anticuerpos

4. Prueba para detectar bacterias en la sangre 6. Proteina producida por el sistema inmunitario
6. Sustancia que desencadena una respuesta del para combatir patégenos

sistema inmunitario 8. Ensayo para detectar y cuantificar proteinas o
7. Analisis de orina para identificar infecciones  anticuerpos
urinarias

9. Prueba para determinar la sensibilidad de
bacterias a los antibiodticos
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CAPITULO VL

AVANCES EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Horizontalmente

2. Individuos en la etapa de desarrollo entre la
infancia y la edad adulta, atendidos por
especialistas en pediatria.

3. Condiciones especificas en las que se aplican
la resonancia magnética y el ultrasonido para el
cuidado pediatrico.

8. Usos especificos o situaciones en las que se
emplea la resonancia magnética y el ultrasonido
en el campo de la pediatria.

9. Técnica de imagen que utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para producir
imagenes detalladas del cuerpo.

10. Rama de la medicina que se especializa en el
cuidado de los nifios y adolescentes.

verticalmente

1. Se refiere a la accién de concentrarse en un
area especifica de la medicina, como la pediatria.
4. Método de imagen que utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia para crear imagenes en
tiempo real del interior del cuerpo.

5. Numero de ciclos por segundo de las ondas
sonoras utilizadas en el ultrasonido para crear
imagenes del cuerpo.

6. Imagenes de alta resolucion que muestran con
precision las estructuras internas del cuerpo
obtenidas mediante resonancia magnética o
ultrasonido.

7. Estructura fisica de un ser humano,
especialmente en el contexto de la visualizacidon
mediante resonancia magnética o ultrasonido.
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CAPITULO VIL

ETICA Y PROFESIONALISMO EN PEDIATRIA

1
T |
: 8 HEEN | ]
NN L
E HEEN
g HEN |
8
Pl L]

10
el LT LT ] ||
Horizontalmente verticalmente
4. Poseer el conocimiento y habilidades 1. Practicar la prudencia y la moderacion al
necesarias para brindar atencién médica de compartir informacion médica.
calidad. 2. Actuar con sinceridad y transparencia en todas
5. Capacidad del paciente para tomar decisiones las interacciones profesionales.
informadas sobre su tratamiento médico. 3. Mantener la honestidad y la coherencia en la
6. Tratar a los pacientes y sus familias con practica médica.
consideracién y dignidad. 8. Fidelidad y compromiso hacia los pacientes y

7. Actuar con cautela y buen juicio en la toma de colegas.
decisiones médicas.

9. Capacidad de comprender y compartir los
sentimientos de los pacientes y sus familias.

10. Deber ético de los pediatras de actuar en el

mejor interés del paciente.
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CAPITULO VIIL

HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y ESCALAS ESPECIALIZADAS

3
4
5
6
7
8
S
10

Horizontalmente verticalmente
3. Uno de los aspectos evaluados en la escala de 1. Uno de los aspectos evaluados en la escala de
Brazelton Brazelton
5. Uno de los aspectos evaluados en la escala de 2. Nombre de la doctora que desarrollé la escala
Brazelton de evaluacion del recién nacido
8. Uno de los aspectos evaluados en la escala de 4. Uno de los cinco parametros evaluados en la
Brazelton escala de Apgar
9. Uno de los cinco parametros evaluados enla 6. Uno de los cinco parametros evaluados en la
escala de Apgar escala de Apgar
10. Apellido del pediatra que cred una escala 7. Uno de los cinco parametros evaluados en la
para evaluar el comportamiento del recién escala de Apgar

nacido
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RESPUESTAS

ACTIVIDAD DIDACTICA

Horizontalmente

2. Transmision de caracteristicas genéticas de
padres a hijos. (Herencia)

5. Conjunto de genes de un organismo. (Genotipo)
6. Forma alternativa de un gen. (Alelo)

8. Expresion fisica de los genes de un organismo.

(Fenotipo)

Horizontalmente
2. Mineral gue ayuda 2 mantener el equilibrio de
liguidos en el cuerpo. [Potasio)
3. Mineral necesario para la formacion de huesos y
dientes fuertes, (Czlcio)
6. Nutriente esencial para el crecimiento v
desarrollo muscular. (Proteinas)
7. Ayuda a regular el transito intestinal y prevenir el
estrefiimiento. (Fibra)
9. Principal fuente de energia para el cuerpo y &l
cerebro. (Carbohidratos)
10. Importante para prevenir defectos del tubo

neural en el feto durante el embarazo. (AcidoFdlico)

Horizontalmente
4. Actividad lGdica que estimula el desarrollo
cognitivo. (Juego)
5. Proceso de pensar ldgicamente. (Razonamiento)
6. Accion de investigar y descubrir el entorno.
(Exploracion)
7. Accidn de copiar el comportamiento de otros.
(Imitacion)
9. Conjunto de palabras que un nifio comprende y
utiliza. (Vocabulario)
10. Proceso de aprender a interactuar con otros.

(Socializacién)

verticalmente
1. Cambio en la secuencia de ADN. {Mutacion)
2. Individuo con dos alelos diferentes para un gen.
(Heterocigoto)
3. Individuo con dos alelos iguales para un gen.
(Homocigoto)
4. Conjunto completo de genes de un organismo.
(Genoma)
6. Acido que contiene la informacién genética.
(ADN)
7. Representacion de los cromosomas de un

individuo. (Cariotipo)

verticalmente
1. Importantes para el desarrollo del cerebro v la
funcion cognitiva. (AcidosGrasos)
4, Sustancia necesaria para el funcionamizsnto
adecuado del sistema inmunologico. (Vitamina)
5. Mineral que contribuye al adecuado
funcionamiento del sistema inmunitario. (Zinc)
8. Importante para el adecuado funcionamiento de

la glandula tiroides. (Yodo)

verticalmente

1. Proceso de crecimiento y maduracion.
(Desarrollo)

2. Desarrollo de habilidades motoras. (Motricidad)
3. Capacidad de retener y recordar informacién,
(Memoria)

8. Proceso de adquirir conocimientos y habilidades.

(Aprendizaje)
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Horizontalmente
3. Respuesta del organismo a situaciones gue
demandan ajustes o adaptaciones. [Estrés)
6. Trastorno del estado de &nimo caracterizado por
sentimientos de tristeza, desesperanza v perdida de
interés, (Depresion)
7. Probabilidad de que ocurra un evento negativo o
dafiino para la salud mental. [Riesgo)
9. Capacidad mental para aprender, razonar,
resolver problemas y adaptarse al entorno.

[Inteligencia)

Horizontalmente
1. Técnica para amplificar y detectar material
genético de microorganismos (PCR)
3. Técnica para observar estructuras microscopicas
(Microscopial
4, Prusha para detectar bacterias en la sangre
(Hemocultivo)
6. Sustancia que desencadena una respuesta del
sistema inmunitario (Antigeno)
7. Anélisis de orina para identificar infecciones
urinarias (Urocultivo)
9. Prueba para determinar la sensibilidad de

bacterias a los antibidticos [Antibiograma)

Horizontalmente

2. Individuos en la etapa de desarrollo entre la
infancia y la edad adulta, atendidos por especialistas
en pediatria. (Adolescentas)

3. Condiciones especificas en las que se aplican la
resonancia magnetica y el ultrasonido para &l
cuidado pediatrico. (Situaciones)

8. Usos especificos o situaciones en las que se
emplea la resonancia magnética v el ultrasonido en
el campo de la pediatria. [Aplicaciones)

9. Técnica de imagen que utiliza campos magnéticos
y ondas de radio para producir imagenes detalladas
del cuerpo. (Resonancia)

10. Rama de la medicina que se especializa en el

cuidado de los nifios y adolescentes. (Pediatria)

verticalmente

1. Acciones dirigidas a mejorar la salud mental a
través de intervenciones psicoldgicas o
psiquiatricas. (Tratamiento)

2. Tratamiento que utiliza técnicas psicoldgicas para
mejorar la salud mental. (Psicoterapia)

4. Proceso de cambio y crecimiento en habilidades,
conocimientos y comportamientos. (Desarrollo)

5. Exceso de actividad motora y dificultad para
mantener la atencion. (Hiperactividad)

8. Manera en gue una persona se comporta en

determinadas situaciones. (Conducta)

verticalmente

2. Examen de heces para identificar bacterias o
parasitos (Coprocultivo)

5. Estudio de los sueros sanguinecs para detectar
anticuerpos (Serologia)

6. Proteina producida por el sistema inmunitario
para combatir patégenos (Anticuerpo)

8. Ensayo para detectar y cuantificar proteinas o

anticuerpos (ELISA)

verticalmente

1. Se refiere a la accidn de concentrarse en un drea
especifica de la medicina, como la pediatria.
(Especializa)

4. Método de imagen que utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia para crear imagenes en tiempo real
del interior del cuerpo. [Ultrasonido)

5. Numero de ciclos por segundo de las ondas
sonoras utilizadas en el ultrasonido para crear
imagenes del cuerpo. (Frecuencia)

6. Imagenes de alta resolucion que muestran con
precision las estructuras internas del cuerpo
obtenidas mediante resonancia magneética o
ultrasonido. (Detalladas)

7. Estructura fisica de un ser humano,
especialmente en el contexto de la visualizacian
mediante resonancia magnética o ultrasonido.

(Cuerpo)
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Horizontalmente verticalmente

4. Poseer el conocimiento y habilidades necesarias 1. Practicar la prudencia vy la moderacion al

para brindar atencion médica de calidad.
(Competencia)

5. Capacidad del paciente para tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento médico.
[Autonomia)

6. Tratar a los pacientes y sus familias con
consideracion y dignidad. (Respeto)

7. Actuar con cautela y buen juicio en la toma de
deciziones médicas. [Prudencia)

9. Capacidad de comprender y compartir los
sentimientos de los pacientes y sus familias,
(Empatia)

10. Deber ético de los pediatras de actuar en &

mejor interés del paciente. (Responsabilidad)

Horizontalmente

3. Uno de los aspectos evaluados en la escala de
Brazelton (Reflejos)

5. Uno de los aspectos evaluados en la escala de
Brazelton (Orientacion)

8. Uno de los aspectos evaluados en la escala de
Brazelton (Interaccion)

9. Uno de los cinco parémetros evaluados en la
escala de Apgar (Irritabilidad)

10. Apellido del pediatra que cred una escala para
evaluar el comportamiento del recién nacido

[Brazelton)

compartir informacién médica. (Discrecion)

2. Actuar con sinceridad y transparencia en todas
las interacciones profesionales. (Honestidad)

3. Mantener la honestidad y la coherenciz en la
practica medica. (Integridad)

8. Fidelidad y compromiso hacia los pacientes y

colegas. (Lealtad)

verticalmente

1. Uno de los aspectos evaluados en la escala de
Brazelton (Estabilidad)

2. Mombre de la doctora que desarrolld |a escala de
evaluacion del recién nacido (Apgar)

4. Uno de los cinco pardametros evaluados en la
escala de Apgar (Respiracion)

6. Uno de los cinco parametros evaluados en la
escala de Apgar (Tono)

7. Uno de los cinco parametros evaluados en la

escala de Apgar (Color)
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