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Mini Resumen CursosResidencias.com

Creamos este archivo en formato PDF como material de repaso de ultimo momento. La mayoria de los conceptos que transmitimos
en estas alrededor de 60 diapositivas son temas de memoria que podés repasar mientras estas viajando hacia el examen, o
esperando que te dejen entrar al aula o que comience el examen. Lo disefiamos en este formato para que lo puedas tener en tu
celular y hagas el repaso si tenés tiempo de sobra justo antes del comienzo de la evaluacién. Te recomendamos
gue si ves el archivo desde tu teléfono lo pongas horizontal para poder visualizar mejor cada diapo. \

R

Como comentamos en nuestra charla de cierre, es importante que estés en la sede donde sera tu evaluacién con al menos 40
minutos de anticipacidon. Para que no te coman los nervios mientras esperas, vas a poder repasar estos conceptos super o
importantes. %

Estamos convencidos que algunos de los temas que se desarrollan en este archivo se van a tomar, y tenerlos recién repasados
puede hacer una diferencia en tu nota final.

Llevas ya muchas semanas preparando tu estudio, asi que confia en todo lo que aprendiste y encara con tranquilidad el examen.
Recorda que tendras tiempo de sobra para analizar bien cada choice.

Te deseo el mayor de los éxitos!




Si vas a leer este miniresumen en el movil, mejor rotalo y ponelo de manera horizonal (no vertical)
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1- Calendario de vacunas 2022

EXCLUSIVO ZONAS DERIESGO

%, »

Fiebre
Amarilla

Fiebre
Hemorragica
Argentina

Recién nacido

tnica
dosis (A)

dosis
neonatal (B)

2 meses

1° dosis

1° dosis

1% dosis

1° dosis (D)

3 meses

1° dosis

4 meses

2° dosis

2° dosis

2° dosis

2° dosis (E)

5 meses

2" dosis

6 meses

3° dosis

12 meses

refuerzo

15 meses

refuerzo

15-18 meses

1° refuerza

18 meses

24 meses

Unica dosis

1° dosis

12 dosis

1° dosis (N)

5 afios
(ingreso escolar)

1° refuerzo

11 afos

A partir de
los 15 afios

Adultos

Embarazadas

iniciar o
completar
esquema (C)

Puerperio

Personal
de salud

(inica dosis

Esguema
secuencial

2% dosis

2° dosis

2° refuerzo

iniciar o
completar
esquema (J)

refuerzo

2 dosis (M)

refuerzo (0)

refuerzo
cada 10 afios

(nica
dosis (P)

Unica
dosis (P)

una
dosis (H)

una dosis (K)

una
dosis (1)

dosis
anual

iniciar o
completar
esquema (J)

una dosis (L)




2- Las llamadas del calendario de vacunas 2022

(A) Antes de egresar de la maternidad.
(B) En los primeras 12 horas de vida.
(C

) Vacunacién Universal. Si no hubiera recibido el esquema completo, deberd completarlo. En
caso de tener que iniciar: aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y 3° dosis a los seis
meses de la primera.

(D) La 1° dosis debe administrarse antes de las catorce semanas y seis dias o tres meses y
medio de vida.

(E) La 2° dosis debe administrarse antes de las venticuatro semanas o los seis meses de vida.
(F) Deberdn recibir en la primovacunacién 2 dosis de la vacuna separadas al menos por cuatro
semanas.

(G) Recomendada a personas con factores de riesgo y adultos de 65 afios 0 més.

(H) En cada embarazo deberan recibir la vacuna antigripal en cualquier trimestre de la
gestacion.

(1) Puérperas deberan recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo,
antes del egreso de la maternidad y hasta un maximo de diez dias después del parto.

(J) Si no hubiera recibido dos dosis de triple viral 0 una dosis de triple viral + 1 dosis de doble
viral, después del afio de vida para los nacidos después de 1965.

(K) Aplicar dTpa en cada embarazo independientemente del tiempo transcurrido desde la dosis
previa. Aplicar a partir de la semana 20 de gestacion.

(L) Personal de salud que asista menores de 12 meses. Revacunar cada 5 afios.

(M) Varones y mujeres deben recibir 2 dosis separadas por un intervalo minimo de 6 meses.
(N) Residentes en zonas de riesgo.

(0) Residentes en zona de riesgo, Unico refuerzo a los diez afios de la primera dosis.

(P) Residentes y/o trabajadores con riesgo ocupacional en zona de riesgo y que no hayan
recibido anteriormente la vacuna.




A LOS 7 MESES
Prono:

Supino:
Sentado:

De pie:
Adaptativo:
Lenguaje:
Social:

A LOS 10 MESES
Sentado:

De pie:

Motor:
Adaptativo:

Lenguaje:
Social:

AL ANO

Motor:
Adaptativo:

Lenguaje:
Social:

3- Hitos madurativos hasta el ano

Rueda sobre si mismo; gira; se arrastra o gatea (Knobloch)

Eleva la cabeza; rueda sobre si mismo; movimientos de retorcimiento

Se sienta brevemente, con soporte de la pelvis; se inclina hacia delante sobre las manos; espalda redondeada

Puede soportar la mayor parte del peso; brinca activamente

Alcanza y sujeta objetos grandes; transfiere objetos de una mano a otra; usa la palma para prension; arrastra la uva pasa
Forma sonidos vocales polisilabicos

Prefiere a la madre; balbucea; le gustan los espejos; responde a cambios en el contenido emocional de contacto social

Se sienta solo y permanece sentado indefinidamente sin soporte, con la espalda recta
Empuja hacia la posicion erecta; «<navega» o camina apoyado en los muebles
Se arrastra o gatea

Sujeta objetos con el pulgar y el indice; hurga en las cosas con el indice; coge bola con movimiento de pinza asistida;
descubre el juguete oculto; intenta recoger el objeto caido; suelta el objeto sujeto por otra persona

Sonidos consonantes repetidos («mama», «papan)
Responde al sonido de nombre; juega a jcuci! o a dar palmadas; dice adios con la mano

Camina cogido de la mano; se levanta independientemente; da varios pasos (Knobloch)

Coge una uva pasa con movimiento de pinza del pulgar y el indice sin ayuda; entrega el objeto a otra persona bajo peticion

o gesto
Dice unas pocas palabras, ademas de «<maman, «papa»
Juego simple con pelota; ajusta la postura al vestirse

(Y,
» & J.Cursos
| i\
C0
*Los datos proceden de Gesell (revision de Knobloch), Shirley, Provence, 'Wolf, Bailey y otros.

Datos de Knobloch H, Stevens F, Malone AF: Manual of developmental diagnosis, Hagerstown, MD, 1980, Harper & Row.

TRATADO DE

PEDIATRIA




4- Hitos madurativos después del ano

15 MESES 24 MESES _ _
Mator: Camina s0lo; gatez para subir escaleras Motor: Corre bien; sube y baja escalones de uno en uno; abre puertas; se sube a
Adaptatwo: Construye tomes de 3 cubos; pinta una linea con una tiza; mete pasas en _ muebles; salts . .

Pt fras::us.? P - a Adaptatvo: Construye tome de 7 cubos (6 a 21 meses); garabaten circular; imita trazo
lenguaje: Jerga; obedece drdenes simples; peede nombrar un objeto familiar (pelotal . horizontal; pliega pape! imitando

Somial:  Indica algunos deseos o necesidades senalando; abraza a los padres Lenguaje:  Une tres palabras (sujeto, verho, objeto] o
Social: Coge bien |a cuchara; cuenta con frecuencia las expenencias inmediatas;

18 MESES _ _ _ . _ ayuda a desvestirse; escucha histona con dibujos
Motor: Corre rigido; se sienta en sillas pequenas; sube escaleras andando, sujeto 39 MESES

~ por una mang; explora cajones y papeleras - _ Motor: sube escaleras alternando los pies
Adaptatve: Construye una torme de cuatro cubos; imita garabaten; imita traz vertical,  Adaptative: Construye tome de 9 cubos; pinta trams verticales y horizontales, pero en
saca pasas del frasco general no los une para pintar una cruz; imita trapo circular para dibujar
|lenguaje: 10 palabras {medial; nombra figuras; identifica una o mas partes del cuerpo figuras cerradas
social; Come solo; pide ayuda en caso de necesitarla; puede quejarse cuando estd Lenguaje:  Se refiere a si mismo con el pronombre eyos; conoce su nombre completo
mojado o sucio; besa a los padres frunciendo los labios Social:  Ayuda a recoger, finge en el juego

36 MESES 60 MESES

Muotor: Monta en triciclo; se mantiene momentaneamente sobre un pie Muotor: Salta

Adaptativa: Construye tome de 10 cubos; imita la construccion de un «puentes de 3 Adaptatvo: Copia triangulo; distingue entre dos pesos

cubos; copia un circulo; imita una cruz S e . .
Lenguaje: Sabe su edad y su s=x0; cuenta 3 objetos comectaments; repite 3 ndmeros Lenguaje:  Nombra 4 colores; repite frases de 10 silabas; cuenta 10 monedas

0 una frase de b silabas . COMMECLaments . .
Social: Juega a juegos sencillos (en #paralelos con otros ninos) ayuda a vestirse Social: '_SE viste y desviste; FI'EQIJI'ILE sobre el significado de palabras; juega a
(desabotona las prendas y s pone los zapatos); se lava las manos interpretar papeles domésticos

48 MESES
Muotor: Salta a la pata coja; lanza una pelota por encima de la cabera; utiliza tijeras
para recortar figuras; sube bien
Adaptatvo: Copia puente a partir de un modelo; imita la construccidn de apuertas de 5 - TRATADO DE
cubos; copia cruz v cuadrado; dibuja un hombre con 2 a 4 partes, ademas de s z
la cabeza; nombra mas de 2 lineas ! PEDIATRIA
Lenguaje: Cuenta 4 monedas con exactitud; nama una histona
Social: Juega con varios nings, con comienzo de interaccion socigl e interpretacian
de papel; va solo al asen.




5- Signos de alerta del desarrollo:

Nelson s
TRATADO DE |,

PEDIATRIA

Tabla 28.2 | «Signos de alerta» en el cribado y control
del desarrollo

Estos indicadores sugieren la presencia de un trastorno grave
del desarrollo e indican gue el nifio debe ser derivado cuanto
antes a un pediatra comunitario o especializado en trastornos
del desarrollo.

INDICADORES POSITIVOS

Presencia de cualquiera de los elementos siguientes:

Pérdida de las habilidades del desarrollo a cualguier edad

Preocupacion por parte de los padres o del médico acerca
de la vision, la fijacién o el seguimiento de un objeto
o confirmacion de una deficiencia visual a cualguier edad
(derivacion simultanea a un oftalmélogo pediatrico)

Pérdida auditiva a cualguier edad (derivacion simultanea
a un audidlogo con experiencia o valoracion
por un otorrinolaringdlogo)

Tono muscular bajo o laxitud persistentes

Ausencia del habla a los 18 meses, sobre todo si el nific no intenta
comunicarse por otros medios, como gestos (derivacian
simultidnea para una prueba urgente de audicién)

Asimetria de los movimientos u otros rasgos indicativos de paralisis
cerebral, como aumento del tono muscular

Caminar de puntillas de forma persistente

Discapacidades complejas

Perimetro cefilico por encima del 99,6.° centil o por debajo
del 0,4.° centil; ademas, si el perimetro atraviesa dos centiles
(hacia arriba o hacia abajo) en la grafica correspondiente
O si esta desproporcionado con respecto al perimetro cefalico
de los padres

Si el médico responsable de la evaluacién tiene dudas acerca
de cualquier aspecto de la evaluacion pero cree que puede haber
un trastorno del desarrollo

INDICADORES NEGATIVOS

Actividades que el nifio es incapaz de realizar:

Sentarse sin apoyo a los 12 meses

Caminar a los 18 meses (nifos) o a los 2 anos (nifias) (comprobar
los niveles de creatina cinasa con caracter urgenta)

Caminar de ninguna manera que no sea de puntillas

Correr a los 2,5 afios

Sujetar un objeto colocado en la mano a los 5 meses (corregidos
en funcion de la edad gestacional)

Intentar alcanzar objetos a los 6 meses (corregidos en funcion
de la edad gestacional)

Sefalar los cbjetos para compartir su interés con los demas
alos 2 afos




Grado | Prepuberal:

Los testiculos, escroto y pene
son del mismo tamafio y
proporciones que en la primera
infancia. Estadio Prepuberal.

Grado 2:

Agrandamiento del escroto y
testiculos. La piel del escroto
se congestiona y cambia de
textura. En esta etapa hay
poco o ningln agrandamiento
del pene.

'.j

Grado 4:

Aumento de tamano del pene
que crece en didmetro, y
desarrollo del glande.

Los testiculos y escroto se
hacen grandes, la piel del
escroto se oscurece.

Grado 5:
Los genitales son adultos en
tamano y forma.

Grado 3:

Agrandamiento del pene que
tiene lugar al principio sobre
todo en longitud. Los testiculos
y el escroto siguen
desarrollandose.

6- Estadios de Tanner en varones

GUIA rarA LA
EVALUACION

DEL
CRECIMIENTO

FISICO

X
=

Por un ndfio sano
0 un mundo mejor

Sociedad Argentina de Pediatria

Grado | Prepuberal:

El vello sobre el pubis

es igual al de la pared
abdominal, es decir, no hay
vello pubiano.

Grado 2:

Crecimiento de vellos largos,
suaves y ligeramente
pigmentados lacios o
levemente rizados,
principalmente en la base

del pene. Este estado es muy
dificil de reconocer en las
fotografias.

Grado 3:

El vello es
considerablemente mds
oscuro, dspero y rizado.
Se extiende en forma
rala sobre el pubis.

Grado 4:

Las caracteristicas del vello
son del tipo adulto pero

la superficie cubierta es
todavia menor que en el
adulto. No hay extension a
la superficie medial de los
muslos.

Grado 5:

Vello adulto en calidad y
cantidad. Extension hasta
la superficio medial de los
muslos.

Grado &:
Extension hasta la linea alba.



Grado | Prepuberal:
Solamente elevacion del
pezon. E: () L
b
Grado 2:
Mamas en etapa de
boton; elevacion de la mama
y pezon en forma de un
pequenc monticulo, - 8
i Grado | Prepuberal: Grado 2: Grado 3:
El vello sobre el pubis es Crecimiento de vellos largos, El vello es considerablemente
igual al de la pared abdominal, suaves y ligeramente Mds OsCuro, aspero y rizado.
es decir, no hay vello pubiano. pigmentados, lacios o levemente Se extiende en forma rala
Grade 13- rizados, principalmente a lo largo sobre el pubis.

de los labios mayores.
Este estadio es muy dificil de
reconocer en las fotografias.

4 7- Estadios de Tanner en mujeres

Mayor agrandamiento y
elevacion del la mama y

la aréola, sin separacion de
sus contornos,

Grado 4:

Proyeccion de la areola y
pezon para formar un
monticulo secundario
por encima del nivel de
la piel de la mama.

Grado 5:
Etapa de madurez:
proyeccion del pezon
solamente, debido a la Grado 4: Grado &: Grado &:
recesion de la areola al Las caracteristicas del vello Vello adulto en calidad Extension hasta la linea alba.
nivel de la piel de la mama. son de tipo adulto pero la y cantidad, con limite Cursos
superficie cublerta es todavia superior horizontal. | 2

menor que en el adulto.

ocom




Tips exantematicas Tips exantematicas

Datos claves de choice ESCARLATINA
Odinofagia previa

Provocada por Estreptococo beta hemolitico del
grupo A

Datos claves de choice SARAMPION:
Triple catarro (conjuntivitis, rinitis, bronquitis)
Fiebre alta y mal estado general
Exantema morbiliforme

Piel aspera — “piel de lija” Manchas de Koplik

Requiere tratamiento ATB:  penicilina

Tips exantematicas Tips exantematicas

Datos claves de choice RUBEOLA:
Adenomegalias occipitalesy  retroauriculares
Fiebre baja o febricula y buen estado general
Exantema morbiliforme . { >
o La orquitis es una complicacion
Conjuntivitis no purulenta

ey , . . comun después de la pubertad
Eviccion escolar: 7 dias después del inicio del exantema o J N
Eviccion: 9 dias desde la tumefaccion

Datos claves de choice PAROTIDITIS:

Tumefaccidn de las glandulas
salivales

8- Exantematicas




Tips exantematicas Tips exantematicas

Datos claves de choice EXANTEMA SUBITO o Sexta Datos claves de choice QUINTA ENFERMEDAD:
Enfermedad: Signo de la bofetada
Tres dias de fiebre alta, sin foco, con buen estado Eritema en encaje y reticulado

general Provocada por Parvovirus B19

Al tercer dia la fiebre desaparece y Nifios de edad preescolar o escolar
subitamente aparece el exantema Eviccidn no es necesaria

Menores de 2 anos

Tips exantematicas

VARICELA
* Clinica
* Fiebre, decaimiento (2 dias previos a la erupcion)

« Exantema maculo-papulo vesiculo-costroso, evolucidn cefalocaudal con
polimorfismo. PRURITO.

* Complicaciones
* Sobreinfeccidn bacteriana
* Ataxia
* Neumonia

* Inmunizacién: 15 meses y al ingreso escolar (virus vivo!)




10- Infecciones respiratorias - NIVIN

Triada de Neumonia:
- Fiebre

- Taquipnea

- Tos

Semiologia:
Hipoventilacion '
Crepitantes Nesmon's Tipica ..
Matidez Neumonia alipica por Mycopiasma pneumoniae
Matidez de columna si hay derrame

~
Otros datos que pueden estar presentes: ,icu"sos
%’ .COM

- Dolor abdominal, vomitos, dolor al toser




11- Infecciones respiratorias — NMN etiologia

Tabla 428.3 | Etiologia de la neumonia segun la edad del paciente

GRUPO DE EDAD PATOGENOS FRECUENTES (EN ORDEN DE FRECUENCIA)

Recién nacidos Estreptococos del grupo B, Escherichia coli, otros bacilos gramnegativos, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
(<3 semanas) influenzae (tipo b*, no tipable)

3 semanas-3 meses  Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios (rinovirus, virus parainfluenza, virus influenza, metaneumovirus humanos
y adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae (tipo b*, no tipable); si el paciente esta afebril, sospechar Chlamydia
trachomatis

4 meses-4 anos Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios (rinovirus, virus parainfluenza, virus influenza, metaneumovirus humanos,
adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae (tipo b*, no tipable), Mycoplasma pneumoniae, estreptococos del grupo A

=5 afios M. pneumoniae, S. pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, H. influenzae (tipo b*, no tipable), virus influenza,
adenovirus, otros virus respiratorios, Legionella pneumophila

*H. influenzae de tipo b es infrecuente con la vacunacion sistematica.
Adaptada de Kliegman EM, Marcdante KJ, Jenson HJ, et al: Nelson essentials of pediatrics, ed 5, Philadelphia, 2006, Elsevier, p. 507.

.Cursos TSR
| PEDIATRIA




12- Infecciones respiratorias - BQL

PUNTAJE DETAL

Puntaje FC FR
<6m | >6m
0 Menosde 120| <40 | <30 |Ausenciade sibilancias No retraccion costa

Sibllanclas Retracclén costal

120- 140 40-55 | 30-45 |Fin espiracién con estetoscopio  |Subcostal

2 140-160 55-70 | 45-60 |Inspiracion y espiracion Subcostal e intercostal

Mdas de 160 =70 =60 |Audibles sin estetoscopio Tiraje universa

Puntaje 0-4: LEVE Puntaje 5-8: MODERADO Puntaje: 9-12: GRAVE

En su mayor parte, los farmacos han sido ineficaces en el tratamiento de la
bronquiolitis. En diversas revisiones Cochrane no se ha demostrado ningtin
efecto sobre la evolucion clinica por el uso de salbutamol o corticoides en la
bronquiolitis; actualmente no se recomienda ninguno de estos fdrmacos. La
respuesta a los broncodilatadores es improbable e impredecible en los nifios
menores de 1 ano de edad, y no hay ningtin método validado para evaluar
la respuesta con parametros clinicos. No se ha visto que el uso de esteroides
inhalados u orales en niftos muy pequenos con sibilancias permita prevenir
la progresion de las sibilancias infantiles ni la aparicién de asma. Hay debate

SAOAV LIV L
uosjaN

V 4

vidlvid3d




13- Infecciones respiratorias - Coqueluche

Edad entre 2 y 4 meses
Tos cianosante o tos emetizante o
tos en ametralladora (ininterrumpida
en una sola espiracion)
Antecedente de CVAS (estadio
catarral)
Dx: PCR, cultivo o serologia
Tto: Menor de 3/ 6 meses
iInternacion

Azitromicina

<Cursos

TIPOS
DE TOS

TRATADO DE

PEDIATRIA

Tabla 401.4 | Indicios clinicos sobre la tos

CARACTERISTICA

PENSAR EN

En staccato, paroxistica  Tos ferina, fibrosis quistica, cuerpo

Seguida por estridor
inspiratorio

Todo el dia, nunca
durante el suefio

Perruna, bitonal

Ronquera

Inicio subito
Durante el ejercicio
o después

Acompaiia a la ingesta
de alimentos
o liquidos

Aclarar la garganta

Productiva (esputo)

Tos nocturna

extrano, géneros Chlamydia spp.,
Mycoplasma spp.

Tos ferina
Tos como habito

Laringotraqueitis aguda, tos como
habito, traqueoma||acia, traqueitis,
epiglotitis

Afectacion laringea (laringotraqueitis
aguda, afectacion del nervio laringeo
recurrente), papilomatosis

Cuerpo extrafio, embolia pulmonar

Enfermedad reactiva de la via aérea

Aspiracion, reflujo gastroesofagico, fistula
traqueoesofagica

Goteo posnasal, tic vocal

Infeccion, fibrosis quistica,
bronquiectasias

Sinusitis, enfermedad reactiva de la via
aérea, reflujo gastroesofagico
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14- Vacuna antineumococcica

Esquemas de vacunacion en personas mayores de 65 afios

1. Personas = 65 anos que nunca recibieron vacunas contra neumococo

VCN 13 2 65 anos > VPN 23

| 12 meses

2. Personas = 65 anos que recibieron previamente VPN23 a los 65 afios o0 mas

2 65 anos que hayan
recibido VPN23

anteriormente
| = 12 meses

3. Personas = 65 anos que recibieron previamente VPN23 antes de los 65 afios

antes de los 65 anos

= 12 meses 12 meses

Cursos
RGSIA?KGI&S com

5 anos




15- Vacunacion S. pneumoniae

PERSONAS DE 5 A 64 ANOS TCPH

* INMUNOCOMPROMETIDOS * Alos 6 meses post-transplante con
« 1 dosis: Conj. 13 valente Conj. 13 valente (esquema 0,2y 4

« 2 dosis: Pol. 23 valente a las 8 meses).
semanas  Alos 12 meses, Pol. 23 valente

« 1 refuerzo: Pol. 23 valente a los 5 (conjugada si hay enfermedad de injerto

anos contra huesped).

» 2 refuerzo: Pol. 23 valente a los 65
anos (si la primera fue antes de los 60)

* IMNUNOCOMPETENTES
* 1 dosis: Conj. 13 valente

e 2 dosis: Pol. 23 valente al ano :
e 1 refuerzo: Pol. 23 valente a los 65 iCursos
anos (con intervalo minimo de 5 anos I ‘ I‘

interdosis)




16- Efectos adversos de drogas TBC

Isoniacida (H o |) Rifampicina (R) Pirazinamida (Z) Etambutol (E)

e FA: reaccion de e FA: coloracion e Hepatitis (la de e EA: Neuritis
hipersensibilidad rojiza de fluidos, mayor optica (dificultad
(fiebre, erupcion sintomas frecuencia), para discriminar
cutanea, anemia gastrointestinales, hiperuricemia verde y rojo).

hemolitica, trombocitopenia, asintomatica,
vasculitis, anemia artralgias.
neutropenia), hemolitica,

reacciones toxicas hepatitis.

(negrit'is Utiliza citocromo
periférica, P-450 (tener en

hepatitis) cuenta "
interaccion ‘ 1 ,icursos

medicamentosa)




17- Quimioprofilaxis TBC

INDICACIONES: TODO < 35 ANOS CON ALTO Y MEDIANO RIESGO Suspender si 5-15 afios

PT negativa, tras
descartar viraje al 32
mes, con cese de

Menores de 15 afios contactos INTIMOS DE ENFERMOS BACILIFEROS

Menores de 5 afios contacto INTIMOS DE ENFERMOS NO BACILIFEROS, CON PT exposicién por mas de 2
POSITIVA meses
Menores de 5 afios, SIN BCG, con PRIMOINFECCION TUBERCULINICA (POR PT
POSITIVA O VIRAJE O NODULO PRECOZ DE TBC)

Trabajadores de la salud e integrantes de comunidades cerradas con viraje
tuberculinico
PT positivas en situaciones especiales (silicosis, diabetes, tto. prolongado con

inmunosupresores, a la espera de transplante, neoplasias de cabeza y cuello, hemodialisis,
neoplasias hematoldgicas, gastrectomia, cortocircuito yeyonoileal)

VIH positivos con PT positiva y con contacto intimo con enfermos de TBC

Lesiones radioldgicas sugestivas de TBC menores a 2 cm (TBC residual inactiva), con

baciloscopia negativa y cultivo en marcha, nunca tratadas con quimioprofilaxis. Gl 2bx
pia negativa y quimiop iCursos




18- Dx de Chagas en RN y ninos

Figura 5: Algoritmo para el estudio de Chagas congénito en recién nacidos y menores

Madre con serologia reactiva

Recién nacido (*) Nifios a partir de los 10 meses,
Microhematrocito serologia a partir de 2 técnicas

| ‘ | E:l

Parasistemia Parasistemia Serologia Serologia
positiva negativa no reactiva reactiva

Serologia a
partir de los 10
meses

NO infectado Infectado
alta de seguimiento tratamiento

Infectado
tratamiento




1- Anamnesis
2- Examen fisico
3- Grupo de estudios minimos

- ECG
- Ecocardiograma*
- Teleradiografia de torax*

Hallazgos
compatibles
con compromiso
cardioldgico
con o sin
sintomatologia t

v

Sin sintomatologia
ni hallazgos
compatibles

* En adultos

t Puede haber coexistencia de compromiso
cardolégico y digestivo

t Se debe priorizar el tratamiento en el
primer nivel de atencion

Con sintomatologia sin
hallazgos compatibles con
compromiso cardioldgico t

v

Completar evaluacion guiado

por sintomas

( descartar otras causas):

- Holter

- Ergometria

- Prueba de inclinacion

( tilt test)

- Estudios electrofisiolégicos

- Estudios de perfusion miocardica
| |

Sin hallazgos Con hallagos
compatibles compatibles

v v

Megavisceras

Con sintomatologia
compatible con compromiso

digestivo 1

Vi

Estudios radiolégicos
contrastados guiados
por sintomas

|

Sin

v

Igz[ﬁ(Zm'sos

Figura 6: Algoritmo para la evaluacion de la persona con Chagas crénico de 1 ano

Megavisceras

.com




20- Tratamiento de Dengue

Categoria de la Clasificacion Lugar de Tratamiento

Dengue sin signos de alarma ni

.
comorbilidades Ambulatorio

Seguimiento estricto ambulatorio o

Dengue con comorbilidades o riesgo social _,
Internacion en sala general

Dengue con signos de alarma Internacion en sala general

Dengue grave Internacion en sala de cuidados intensivos

* estos pacientes segln los recursos disponibles podran realizar los examenes complementarios en el centro de salud o deberan
concurrir al hospital para la evaluacion inicial v luego continuaran el seguimiento de manera ambulatoria.

€. Cursos




21- Profilaxis post Exposicion VIH

Se recomienda realizar profilaxis post exposiciaon en las siguientes
Tabla 1 Tipo de material biolégico de acuerdo a su situaciones:

capacidad de transmitir el VIH.
TIPO DE FLUIDO | TIPO DE FUENTE

Materiales CON capacidad de Material SIN capacidad EXPOSICION

transmitir el VIH de transmitir el VIH - SANGRE Penetracidn - VIH(+)
- LCR subcutdnea o - Fuente desconocida

Eangr'e . Saliva - LiQuIDO DE intramuscular con pero ALTO riesgo de

Semen y fluido preseminal » Secreciones SEROSAS ?ﬁ#ﬁﬂﬁ;ﬁ"ﬁa g ecelon por ViK
Fluidos vaginales y/o rectales respiratorias - FLUIDOS dispositivo

eche mat‘irﬂg \I}igﬂ_raﬁ VISIBLEMENTE | intravascular

TEANOS ¥ LEJRAS T CONTAMINADOS | 1y '
Liquide amniético, cefalorraquideo, Sudor emm—— "'E”di“ F’E":;‘té"ea - VIH(+)
pleural, articular, pericardico Orina ol
Cualquier otro fluido corporal Materia fecal :

A i aguja subcutanea o
visiblemente sanguinolento intramuscular, o

aguja de sutura

Tabla 2 Tipo de exposicion de acuerdo a su capacidad de Centacto por més

transmitir el VIH. de 15 minutos con
mucosas o con piel

Exposiciones no intacta

SIN riesgo de SECRECIONES Sexo anal o vaginal | - VIH(+)
transmitir el VIH GENITALES - Fuente desconocida
) pero ALTO riesgo de
» Percutanea (pinchazos, cortes, etc.); » Cuténeas sobre infeccién por VIH

+ Mucosas (anal, vaginal, oral, ocular. etc.); iel intacta;

Exposiciones CON riesgo de
transmision del VIH

+ Cutaneas sobre piel no intacta (por elgmpln » Mordeduras E‘E"r‘j gﬂﬁ‘;ﬁ%ﬂm - VIH(+)

dermatitis o una herida de menos de 72 hs.); sin presencia
Mordeduras con presencia de sangre de de sangre. il ot
persona fuente. USO DE DROGAS | Intercambio de - VIH(+)

INTRAVENOSAS jeringas, agujas,
materiales de
preparacidn u otro
miaterial




22- Profilaxis post Exposicion VIH

Siempre se deben solicitar las serologias basales (VIH, VHE,
YWHC), previo consentimiento informado, de la persona ex-
puesta (en las primeras 48 horas).
Solicitar también test de embarazo.
Solicitar las serologias (previo consentimiento informado) de
la fuente, siempre que sea posible.
La profilaxis debe comenzarse idealmente durante las primeras
4 horas posteriores al episodio, v no debe comenzarse después
de las 48 horas, excepto en casos excepcionales.
La duracidn es de 4 semanas.
Régimen recomendada: AZT/3TC + LPV (podria variar segin
los antecedentes terapéuticos de |a fuente).
Solicitar screening de ITS en caso de exposicion sexual.
En caso de exposicion sexual, realizar consejeria sobre preven-
cidn de VIH e ITS, v evaluar si es una primera exposicion. Tener
en cuenta que en las personas con multiples exposiciones la es-
trategia de utilizar profilaxis post-exposicion no esta indicada.
Si la fuente es VIH positiva, se debe individualizar la profilaxis
sepln los antecedentes de fallas terapéuticas previas y el es-
querma actual.
Seguimiento:
Re-evaluacion por parte de un experto de la indicacion de
la profilaxis a las 48-72 horas
Evaluar la tolerancia al régimen
Solicitar hemograma vy hepatograma a las 2 semanas de
haber comenzado la profilaxis
Repetir la serologia para VIH a los 2, 4 v 6 meses
Repetir VDRL al mes si la exposicion fue sexual
Hepatograma basal si la fuente es VHC(+). Repetir hepato-
grama vy serologia para VHC a los 4 meses,

Monitoreo y seguimiento recomendado en usuarios
de PER.

Evaluacion Clinica
Monitoreo de
eventos

Hepatograma

Funcion renal

Creatinina plasmatica,
clearance de creatinina es-
timado. S5e recomienda uso
de farmula MORD-4 (bit Iy~
CalculadoraFR)

Subunidad beta HCG

Em personas con capacidad
de gestar. Evaluar necesidad
de repetir.

Test de itis B
HBEcAC. HBEsAg (solo en
personas no vacunadas).

Test de hepatitis C W W
{En el [En &l
caso de casa da
alteracion | alleracidn
del hepate- | del hepata-
grarma) grama)

Test de hepatitis A
Anticuerpos anti HAV qjlgﬂ}
{sdlo en no vacunados).

Test de sifilis

e prefiere el uso de test
rapido o pruebas no trepo-
n&micas en caso de no estar
disponible.

Screening de VIH
e prefiere el uso
de test rapido.

Con qué
iniciar PEP

Esquema de eleccion Profilaxis
= tenofovir DF 300 mg de otras ITS

emtricitabina 200 mg = Esquema

cada 24 hs recomendado:
o cefvhilaa_mga 250 mlg
S por via intramuscular
= tenofovir DF 300 mg + azitromicina 1 gramo
lamivudina 300 mg via oral (Unica vez).
cada 24 hs

=} Preferido: dolutegravir 50 mg cada 24 hs

=3 Alternativo: darunavir/ritonavir 800/100 mg
cada 24 hs

REDUCCION DEL RIESGO DE
TRANSMISION 80%

LCursos
Residencias.com




EVALUACION INICIAL EN PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

- Fiebre
Dificultad respiratoria, tos seca, dolor de garganta
- Otros sintomas: astenia, anosmia, rinorrea

CON FACTORES DE RIESGO 5IN FACTORES DE RIESGO

FR=:

> 60 anos o
comorbilidades*

pital

RADIOGRAFIA DE TORAX (F y P)
LABORATORIO BASICO**

\ \ ¥

¥ \

TC DE TORAX
DISPONIBLE

’—,!ﬂ

: NO ‘ sl ‘
***Criterios ATS/IDSA
{1 mayor o 3 menores)

B O
"J<Cursos n |

Residencias.com

INTERNACION EN AISLAMIENTO BAJA
SALA DESTINADA A

INTERNACION EN

TERAPIA INTENSIVA

COMPLEJIDAD
PACIENTES COVID CONTROL A LAS 22



Pediatria
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Legal

Salud publica
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Neuro
Medicina Familiar
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Gastro
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ORL

Urologia
Reumatologia
Oftalmo

Obstetricia

12,00
11,33 <um



DIAGNOSTICO

24 - Aborto

Grafico 1.

Amenaza
de aborto

- '....

Aborto
inminente

Etapas clinicas de un aborto

Aborto consumado

Incompleto

Completo

Metrorragia

Contracciones
uterinas dolorosas

Modificaciones
cervicales

Oscura y escasa

Prasentes

Cuello cerrado

Roja, abundante

y continua

Aumentan frecuencia e
intensidad

Canal permeable

Persiste
Persisten
Cuello abierto

Restos ovulares
en utero y/o vagina

Minima

Cesan y merma
el dolor

Cuello cerrado

Desprendimiento y
expulsion

Ausentes

Protrusion parcial
del huevo

Expulsion en dos
tiempos. Retencion de
anexos

Expulsion total:
huevo y anexos

Ecografia
ocom

Hemorragia decidual
Coagulo subcorial
Embridn vivo
intrauterino

Expulsion
en curso

Restos
endocavitarios y
vaginales

Utero
involucionado
y vacio




25 — Aborto incompleto - Tto

Cuadro 1 Opciones de tratamientos en abortos incompletos

Conducta
expectante

Aspiracion

de vacio
Raspado uterino
evacuador

Tabla 5 Dosis de misoprostol

Situacidon médica Via de administracién y esquema

Oral MD.

Aborto incompleto menor a 12 semanas Sublingual MD.

Vaginal cada 3 hs hasta un total de 800 mcg.




OBSTETRICIA 26 — DBT gestacional

Valores diagndsticos de DBT gestacional y pregestacional

DBT DBT
— Gestacional Pregestacional

92 — 125 mg/dl =126 mg/dI

NNNNNNNNNNNNNNNNNNN
HHHHHHHHHHHHH

Basal

1 hora 180 mg/dI*
2 horas 153 — 199 > 200 mg/d
mg/d| BT
Cursos ] [
Resudenclas com [ IEmzemes )

*No hay criterios establecidos para el diagndstico de la
DBT pregestacional basado en el valor de una hora poscarga

| Patologica | | Nomal |

Descarta
diabetes




X,

OBSTETRICIA 26 — DBT gestacional

Metas control glicémico

Cuadruﬂ -14. Meta:r. del perhi gli:émlcn

Fammarm | Meta
Ayunas 0 preprandmIes <95 mg/dl (5,3 mm:}L'L}
<140 mg/dl (7,8 mmol/l)

Postprandial 1 b
Postprandlal 2 h <120 mg/di {E‘?_mmuh’l_] |

;Cursos p—



"\;

FESCINA - SCHWARCZ - DUVERGES

UBTETRICIA 26 — DBT gestacional

*Insulina: debe ser incluida en el manejo de la DBT gestacional

.~ cuando los

RICARDO HORACIO FESCINA
RICARDO SCHWARCE
CARLDS

* Niveles de glicemia en ayunas, a pesar de la dieta,
permanecen por 2 semanas o mas por encima de 95 mg/dl o
cuando

* Niveles de glicemia postprandiales permanecen por encima
de

* 140 mg/dl a la hora o
* 120 mg/dl a las dos horas

Cuadro 9-14. Metas del perfil glicémico

# Curs
3 - Meta
s LU os O sea, no cumple las metas: Pardmetro
I y | ‘ I" Ayunas o preprandiales <95 mg/d! (5,3 mmoll)
‘ -C0M Postprandial 1 h <140 mg/di (7,8 mmol/L)
Postprandial 2 h <120 mg/d! (6,7 mmol/L)




27 — Hemorragias segunda mitad

OPPNI DESGARRO

PLACENTA PREVIA
. . DEL CANAL

VASOS PREVIOS ROTURA UTERINA
| Brusco, antes o

durante el parto

Brusco coincide con

_ Tras salida del feto
amniorrex|s

Brusco Lento

Rojo, abundante,
discontinuo, recidivante,
tendencia a coagular

Hemormragia vaginal variable,
shock hipovolémico,
hemoperitoneo

Liguido amnidtico

Escaso, oscuro Al
tefido de sangre

Rojo, cuantia variable

Muy malo (shock)

Bueno j
| Dolor intenso

Bueno

Sufrimiento fetal,
elevada mortalidad
(la sangre es

de origen fetal)

Afectado, riesgo de anorexia,
muerte

No afectado, riesgo

Muy afectado, alta mortalidad
de prematuridad uy arec h i

Variable

Si No Mo

Hipertonia, tetania Normal Normal

Preeclampsia

HTA Embarazo multiple

Polihidramnios

Cortedad de corddn

Déficit de acido félico
Alcohol, tabaco, multiparidad

Clinico (mas importante)

Cicatriz uterina
Multiparidad
Tabaco

Edad avanzada

Insercion
velamentosa
del corddn

Sospecha: vasos

Cicatriz uterina: la dehiscencia
de la cesdrea anterior
es la causa mas frecuente

Se palpan las partes fetales,

Parto instrumental
Macrosomia fetal

Cursos

Ecografia transabdominal

que laten en la bolsa
o transvaginal

amniotica

"Residencias.com

Ecografia cese de la dindmica uterina

Oclusiva total: cesarea,
En el resto: parto vaginal
si posible

Cesérea urgente
(si feto muerto, via vaginal)

Cesdrea, urgente + reparar/

Cesdrea urgente :
9 histerectomia




28 - HIE

DEFINICIONES:

O HIE: TA > 140\90 mm Hg o mas con al menos 6 horas de diferencia en el transcurso de una semana después de las 20 semanas
de gestacion

O PREECLAMPSIA LEVE: TA >140/90 en dos ocasiones separadas por al menos 4 hs + PROTEINURIA (= a 300 mg/24 hs ; tiras
reactivas +2 )

O PREECLAMPSIA GRAVE: TA> 160/110 mm Hg o menor TA, pero asociados a uno o mas de los siguientes:

Proteinuria >5g/24 hs.

Alteraciones hepdticas: Aumento de transaminasas. Epigastralgia persistente, nauseas/vémitos, Dolor en cuadrante
superior en el abdomen

Alteraciones hematoldgicas: Trombocitopenia (Plaquetas <100.000/mm3) CID, Hemolisis

Alteraciones de funcidn renal: Creatinina sérica >0,9 mg. /dl. Oliguria (menos de 50 ml. /hora)

Alteraciones neuroldgicas: Hiperreflexia, Cefalea persistente, Hiperexcitabilidad psicomotriz, Alteracion del sensorio-
Confusion

Alteraciones visuales: Vision borrosa, escotomas centellantes, diplopia, fotofobia

Restriccion del crecimiento intrauterino / Oligoamnios.

Desprendimiento de placenta.

Cianosis - Edema Agudo de Pulmén

g
g
a
a
a
g
a
g
g
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Test de VPH negativo Test de VPH positivo Diagnostico Histolagico

Lectura y/o
toma de la citologia CIN 2/3/ AlS

Citologia

Citologia Test de VPH y toma
negativa

anormal conjunta de citologia a los
12 meses

Biopsia
ampliada*

Test Test
Colposcopia Colposcopia, Colposcopia, de VPH de VPH
y biopsia de biopsia de biopsia de negativo positivo
imagenes imagenes imagenes
anormales anormales y ECC § anormales, ECC
en 213 y Eco TV Lectura de
citologia,
colposcopia
y biopsia de
imagenes

Lectura y/o 29_ TAMIZAJE EN anormales

toma de -
citologia > 30 ANOS Y
MANEJO DE Negativa CIN 2/ 3/
Citologia Citologia CASOS o CIN1 AlS

negativa anormal

Test de VPH Test de VPH a
alos 5 anos los 18 meses

Test de VPH Test de VPH Tamizaje de
negativo positivo rutina a los

5 anos

Col- ¢ -
Test de Test de Sequi

05Copia : N
VPHalos [ VPH alos hiopta o miento Biopsia

sanas. B i3 meps s : alos 12 ampliada*
5 imagenes meses
anormales




Citologia

insatisfactoria

Repetir citologia

satisfactoria

Citologia negativa

Tamizaje de ru-
tina ¢/ citologia

[1-13]

30- TAMIZAJE EN
<30 ANOS Y
MANEJO DE
CASOS

ASC-US/ LSIL

Citologia a los 6
0 12 meses

2 citologias

negativas

Tamizaje
de rutina ¢/
citologia

ASC-H/HSIL

Colposcopia,
biopsia de
imagenes

anormales y
ECC en ZT3

ASC-US+

Colposcopia
y biopsia de
imagenes
anormales

AGC / AlS

Colposcopia,
biopsia de
imagenes
anormales,
ECC y Eco

v

Diagnastico Histoldgico

Negativo CIN 2/3/ AIS

Citologia ¢/ 6 0 12 meses Biopsia

itologia a los 12 meses durante 2 aos] ampliada*

Citologia Citologia Citologia Citologia
negativa anormal negativa anormal

Colposcopia Colposcopia
Tamizaje y biopsia de Tamizaje y biopsia de
de rutina Imagenes imagenes
anormales anormales




31- Amenorreas Secundarias

Derivacian
abstetricia

Prueba
positiva

1

Pru=ba d=
prosestercna

Tast d=
embarazg

Pru=ba

negativa

PRL-TSH-TAL
LK-F3p

F

positiva

ll Prusta o

Prusba
pasitiva

Ciclo

ne

Frueba

Eativa

Prueha de
sstrogenas

i

=

Gonadotrofinas
aumentadas

Gonadotrofinas
dizminuidaz

.

i
monafasico

™. Curso

Prusba

neEatia

Gonadotrofinas
sumeEntar

Causa
uterina

frumba de
GEnRH

Gonadotrofinas
Mo aumertan

Causa
Hepotalamica

Causa
Hipofizaria




32 - Infecciones vaginales | CANDIDIASIS VAGINOSIS TRICHOMONIASIS

ETIOLOGIA Candida albicans 80% Complejo Trichomona
GAMM(Gardnerella, Vaginalis(Protozoario
anaerobios, mobiluncus y flagelado)
micoplasma )

PUEDE INTEGRAR FLORA SI SI NO
HABITUAL

CLINICA Sintomas vulvares muy Sintomas vulvares no tan Sintomas vulvares
frecuentes; Leucorrea frecuentes; Leucorrea: frecuentes; leucorrea
blanguecina con grumos ; Homogénea, grisacea, con  amarillenta-verdosa, con
sintomas urinarios burbujas , fétida (olor a burbujas, fétido. Colpitis

pescado) fresa

PH Normal >4.5 >4.5

TEST AMINAS Negativo Positivo Puede ser Positivo

MICROSCOPIA Blastosporos/Hifas/Hay Clue Cells/ Resp inflamatoria Trichomona / PMN >10
PMN negativa

TRATAMIENTO S Azoles Metronidazol 500 ¢c/12 hsx  Metronidazol 2 g Unica dosis
1 iCursos 7 dias // Clindamicina 100 ~ TRATAMIENTO A LA PAREJA!!
mg Ovulos x 7 dias




33- AHE

La anticoncepcidon hormonal de emergencia (AHE) es un método que se utiliza ante una relacion sexual sin proteccion
o ante la falla del método anticonceptivo habitual.

El método mas utilizado es el hormonal de progestageno: dosis:
v' Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg. por un comprimido.
v' Levonorgestrel (LNG) 0,75 mg. por 2 comprimidos.
» 0Ojo! En IMC > 30 o uso de efavirenz = duplicar dosis a 3 mg
Mecanismo de accidn:
O Inhibicién de la ovulacién ( - el pico de LH)
O Alteracién del moco cervical
O Altera motilidad de los espermatozoides.

Si se toma dentro de las primeras 12 horas, la eficacia es del 95 % y ésta disminuye progresivamente con los dias.
Puede tomarse hasta dentro de los 5 dias de la relacidon sexual, pero cuanto antes se tome mejor. Se puede tomar
las veces que sean necesarias

¢Tiene contraindicaciones?
NO ! Es categoria 1 de los criterios de elegibilidad de la OMS. Todas las mujeres que tengan que acceder a la
misma podran hacerlo.




34 — Olvido de ACO

Semana del Olvido : de dos 0 mas comprimidos

+ 1ra Semana : --Si tuvo relaciones 5-7 dias previos > Usar AHE. Tomar la ultima pastilla olvidada lo antes posible,
aunque signifigue tomar dos juntas. Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dias.

-- Si no tuvo relaciones—> Tomar la ultima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos
juntas y continuar con las siguientes en el horario habitual . Agregar un método de respaldo durante 7 dias.

+» 2da Semana: Tomar la ultima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con
las siguientes en el horario habitual. Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dias

+* 3ra Semana: Tomar la ultima pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas. Iniciar otro envase al dia

siguiente sin hacer el descanso de los 7 dias. No se producira el sangrado en la fecha esperada. Agregar un método
de respaldo (preservativo) durante 7 dias.

Si el olvido es de un comprimido solo = Se toma pastilla olvidada lo antes posible y se continua la
caja de forma habitual




35 - Cancer de Mama

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer y la mayoria son esporadicos

Cual es el tipo histolégico mas frecuente?

eCarcinoma ductal infiltrante : Forma mas frecuente del cancer de mama en un 70-80%.
* Se genera dentro de los conductos de la mama..
 También se puede llamar NST (cancer de tipo no especifico)

Factores de riesgo por antecedentes fliares: Factores de riesgo por Ant personales:
Dos 0 mas mujeres con cancer de mama en la flia * Embarazo tardio
Cancer de mama en premenopausia * Ausencia de lactancia

* Nuliparidad

* Menarca precoz/ Menopausia tardia
Obesidad
Terapia Reemplazo Hormonal
Exposicidn a radiaciones.

Ant de fliar de primer grado

Mutaciones del gen BRCA1 02

Individuos con cancer de mama y otro tumor primario
Etnia de riesgo (judia askenazi, islandeses, etc.).
Cancer de mama en hombres.

Manual Operativo de Evaluacién del Clinica Mamaria- MSAL/INC
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36 - Sindrome Coronario Agudo

Tiempo total de isquemia

| Reftraso del SEM |
PCM: SEM

<

PCM: centro con ICP

Aetraso del sistema

= B0 min
20 min  ——m= ICP primaria ——m= Reperfusion
(pa=o de guia)

LTiempo hasta
la ICP?

— @ = 120 min ——m= Fibrinolisle ——s= Reperfusiin
{bolo de fibrinoliticos)

B i
™,  ——p= ICP primaria ———p REperfusiin
{paso de guia)

I-._-'-'

Retrazso del sistema

TiempD total de isguemia




37 - Sindrome Coronario Agudo

El reloj de la estrategia

ECG

rl diagn
agnostico
_-"1!| ﬂ\ de |AMCEST

Alertar y transfernir
a un ceniro con ICP

L J

Paso de guia
(reperfusion)

-f—

ICP de rescate

i Tiempo hasta la ICP?

W
Jr

Fibrinolisis

|

Bolo de
hbnnnlﬂlcﬁ"

Traslado a un
centro con ICP

iSe cumplen los
criterios de reperfusian?

:c

sisiematicamente

jﬂcfas.com




38 - Sindrome Coronario Agudo

Pacienla da STEMI
glegible para reparfusion Pacsnia atendido
inicialments an un

hospital que no tena
Paciente alerndsdo capacidad da PCI

inicialmenta an un Thampo DIDO <30 miin
hospilal con

capacidad de PCI icufsos
I BA d .COM l

Paciente enviado a un
laboratono de calelernsmo Transderir para PCI Administrar un fibrinolitico an
para PCI primaria primaria Wrmino de 30 min de la Begada
Lapso do FMC/dispositivo Lapso FMC/dispositivg cuando so prined que o lapso
<90 min (clase |, LOE: A) tan pronto sea posibie M/ dispositivo >120
v <120 min
{clase |, LOE: B)

Angiograma deagnosticn I l | §

Transiorencia Wgenio
para colocacion do PCI Transtoroncia para angiogralia y
an ol caso do pacnles NVESCLLAIESCEN on Wrmine oo
con manfostacionoes do =24 h para olnos pacenies Como
repancusidn daficsenta, o parie do una “estralegua
S0io nuErva Oclusson penetranie™ (clase A, LOE: B)

tratamienio (clase lla, LOE: B)
mschicD J

FMC: Primer contacto con un médico. Harrison 19q edicién. Volumen 2




39 - Sindrome Coronario Agudo

Como conceptos generales/Tips:
SCASEST u Angina inestable con:

*Inestabilidad hemodinamica

*Arritmia ventricular (TV/FV)

*Edema agudo de pulmén.

*Angina refractaria a tratamiento médico

SCASEST u Angina inestable con:
*Cambios dinamicos en segmento S.T-T

SCASEST u Angina inestable

4

)

4

Activacion de hemodinamia de urgencia

Internacion y cinecoronariografia dentro de las
12 horas del ingreso. (ALTO RIESGO)

NUNCA fibrinoliticos. Es indicacion clase Ill.
(CONTRAINDICACION ABSOLUTA).




40- FA

ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR
AGUDA

Descompensacion hemodinamica

w

Cardioversidm: IDecidir estrategia
- AN IC SIIX
- Eléctrica

Control de
Ritinmo

Control de
Frecuencia
“Wentricular
/ AC.O: i
- AVIE: RIN 2 a 3, - Digital
o
I OACS - Eetabloql:leantes
- erapamilo o
<4 sermanas P
IDiltiazen

Considerar A C.(O.

~

Cardioversidhrn:

- A TC JSITT
- FEléctrica

continuar <4 sermanas




41 - ECG g zes

ECG — Alteraciones metabdlicas

Potasio

* Hiperkalemia
= Hipokalemia

Calcio
= Hipercalcemia

= Hipocalcemia




42 - Pericarditis

Pericarditis Aguda

Criterios

Dolor toracico pericardico
Frote pericardico
Cambios en ECG

Derrame pericardico

Clasificacion segun tiempo de evolucion

Incesante: 4-6 semanas de evolucion, menos de 3 meses sin remision
Recurrente: recurrencia primer episodio con intervalo libre de sintomas en 4-6
semanas

Crdnica: Mas de 3 meses de evolucion




Las recomendaciones sobre la presion arterial objetivo (metas) varian un poco segun la edad
del paciente y las comorbilidades. En pacientes de :

» Entre 30 y 59 anos meta de PAS <140 y PAD < de 90 mmHag.

» 60 anos y mas, meta de PAS <150y TAD < a 90 mmHag.

» Mas de 18 anos con enfermedad renal cronica o diabetes meta de PAS <140y PAD <a 90
mmHag.

%

FACTORES
DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Hipertension Arterial

Fasciculo
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44- ¢Como evaluar el control del asma?

La evaluacion del control del asma incluye el nivel de control de los sintomas vy la
presencia de factores de riesgo para sufrir una crisis.

NIVEL DE CONTROL DE LOS SINTOMAS

. . . Farcialmente
En las ultimas 4 semanas el paciente ha presentado: Bien controlado Mal controlado

controlada

Sintomas diurnos més de 2 veces por sen

Alqun despertar nocturno detido al asma

medicadion de rescale mas de 2 veces

SEImana

Alquna limitacion de la actividad debéda al asm




Algoritmo de tratamiento de la EPOC estable

45 - EPOC: TRALAMIENTS | CONDUCTA®

INTEMHIFRLALION:

TRIPLE TERAFA
anbe Fala de control de sinbaima L+ LA o LA
b e raIciores [ 0 mds e us 3l Lkl LAl O

3 petar del alameenbo con dedde e
o Bahabi btaoda ¢ prat cra

CLINICA / EVOLUCION

e TRALEMIENBO | {ONDLCLA®
anie falta de conbrol de siiomas o T"-E_M
cxacertaciones (1o mas on en aho] LA Y s L0

CON fratameento previo P —

T TRATAMBENTE | CORBUCTA
{18 ok par ade)
« Askn shvasmas diaries LAMA {prafamacial)
ci 5 b Epaelsiaen u DTRAS MONOTERAFAS : LABA,
. . At dianaa fMBL mayer o igual & 3 U-LABA [LASA I si conxiite aima)
+ Al 'WEF, e al g% o Malhiah Earbin nickgebi e
% TRATAMIENTS §f CONDLCTA

Ante sintomas

intermitentes B0 de accign corta
(B, adrenérgicos yfo antimuscaninicos)

TRATAMIENTD J COMDUCTA

Todas las personas e
con EPOC e par S
nacion antigripal y antinewsmocdcrica
30 minutos de actividad fisica aerobica diaria

SITUACION




45 - EPOC:

Se recomienda la oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) al menos 15
horas por dia (6ptimo 24 horas), en personas con EPOC e hipoxemia
cronica severa de reposo (PaO2 igual o menor a 55 mmHg respirando aire
ambiente) ya que la intervencion reduce la mortalidad de estos pacientes.

Se recomienda la oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) al menos 15 horas por dia (éptimo
24 horas) en personas con EPOC con hipoxemia crénica entre 56 y 60 mmHg de PaO2 respirando
aire ambiente y presencia de al menos una de las siguientes situaciones clinicas:

* cor pulmonale (edema periférico, insuficiencia cardiaca derecha) gm)/e

e policitemia secundaria (hematocrito mayor al 55%) g ? 1_ l‘iCursos

* hipertension pulmonar I’*"




47 - EPOC:

Manejo de la reagudizacion de la EPOC
(evaluacion en centro de salud)

Empsoramiento de ditnea, tof, w'o de la prodisccion de espuba
die imicio brusds, distinks de la variabilsdad diaria

v

hd

Anbe Criterios de provedad o causas secundarizs

Sin criberios de gravedad: iratameesto an el CAFS

h 4
SIEMPRE: BRONMCDDLATADORES [BD)
Salbutamol con o sin iprabropio.®

|5 owrsssihora. Nebulizar o bien aerosoles con buena Bécnica o espaciador)

Y ¥

Arbr abpunz dr b sgporenbes
Fracawa dul sutzmrannc oy @ raorrtacize m oA demioin
DEME R wigeifeakva
sAntroadesbm diz sbatnccsds srera (VB menar SK), 0
TN ILE IS R MISUND IfkeT rarse = e

[:' adem.&s corticoedes wa ora '-.'—l--" [ lagilel ot .
In. e lpredecns 40 mpi” o) v cinacledneo]

Afilie
Fapu b U U kb
i aisfiits nobiro did
voluifRin e Espuln

FREgvaluar cada una o dos horas. [Seguir con los oursos de B0)
[evaluar: sensorio, FC, FR, presidm arterial y sabwracion de oxigeno]

k v

. TEF, neumoada, ICC, I&HY

L4

Tratomients imicial de (o
exncerbocidn de o EPOC grave:

Oerrraciaon immediata a mivel
Raospitalario foon 02 y médico)

Simultineamente imiciar
NET saltwstamol # ipratropio
En casos graves (o acidosis
respiratoria] HET con aire
comprimidao.

Corticoides sisbémiros [
metilprednisona 40 mg via
oral o equiwalenbe)

Juigeno (2 litros'minute] sabmo
deterioro del sensorio, confusidn

o hipercapnia conocida.
Mejoria e wberastn meoe del U8 Cheguear b rmeqona cada gual o peor
und @ dee beras derachs o manes 1w B e Barivar Lemgrasamenta
¥
> Igual o preor. Comsiderar derivarcion urgente
- W FUMAH Conbro
= FabmEnio v Base prisas + EBralamenio - . SUEMA EWILL] DM
Fritaurads con B wcen cerka | y .. - = s ‘_ - Completar popeemas instaursdos:
2h-&R ha

aortitasdes yha ATE dngen cida cass )
= ki & esakrol @ Bh=A8 hi
= Faforci itk oo i o o

- anbbittico por5 a 7 diss.
- FEfOraas eohala - et o man s

IU B Ugldeallag

* ouejejidsoy |an

= BD aooedn corta una semana [+ continuar con rakamsenio de ase)
- [omicoies YO £ P dias jranpgs % 2 74 dias sepon o paosnis)




48 - DERRAME PLEURAL

CRITERIOS DE LIGTH

Un derrame pleural se clasifica como exudado si cumple alguna de las siguientes condiciones:
- Cociente entre las proteinas del LP y del suero > 0,5
- Cociente entre |la LDH del LP y del suero > 0,6

- LDH pleural > 2/3 del limite superior de la normalidad para la LDH sérica®
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49 — Edades autonomia relacionada a Ia salud

| Nifnos/as hasta 13 afos

-

Adolescentes de - Tienen aptitud para decrd;r pof-'

= 16 or0s practica que no lmphque
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50 — Causas de Defuncion

Causa basica: inicia la cadena que desemboca en |la

1D

-Reporte la
enfermedad o
condicidn

CAUSA DE DEFUNCION®

Intervalo de
tiempo entre
el comienzo y
la muerte

causante
directamente de
la muerte en la
linea a.

muerte

Causa intermedia: entre |la causa basica y la causa
directa

Causa directa o final: enfermedad que produce |la
muerte directamente

Causa contribuyente: enfermedad que contribuye
a la muerte, pero que no esta relacionada con la
cadena de acontecimientos

CAUSA DIRECTA

Hewovagia corchral 4 lowas
-Reporte la
cadena de

eventos en

Debido a

Metaitasis conebral 4 weies

debido orden (si
aplica)
-Mencione la
Causa Basica en
la linea mas baja

usada

Debido a

Céneen de wama 5 aiiot

1)

Otras condiciones
significantes que
contribuyeron a
la muerte

Hypotowsion aitonial (3 ais);

*Esta no se refiere a la manera de morir, como falla cardiaca o respiratoria.
Se refiere a la enfermedad, lesidon o complicacién causante de la muerte.

ﬁ 3<Cursos

.L0M

mmmm)  |Muerte

Causa
directa

Causa
intermedia

Causa
basica
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51 - NPS. Algoritmo.

Diagndstico de MPSI por Rx-TC

w

Sin modificacionaes en las Oltimos 2 anos
Fatrdn banigno de calcificacion
Evaluar factores apidemiclagicos

- L (=]

Estudico con TC helicoidal con contraste

-+

Mo realizar
mas astudios

. o

Captacitn yw aliminacictn
rapida de conitrasia

Captacion de contraste w morfologia

Morfologi ki
sugestiva de benignidad i R

da malignidad
. .

CIRIUNG A OBSERWACIOM

o
PAAF

w

COMNWERMCIOMAL

b,
Beanigno

w

Fin dal procadirmianto
Ewveantual tratamiento
meadico

D 2013 Editonial Madica Panaums rscama

Reseccion saegmentaria atipica

-

AMatastasis? Fin dal
procaedimianto
Wuehve al oncologo

. 3
Resseccidn

segrmantaria
por T Wy

bl

Primitive, funcikonal limite

w
Fin del procedimisento
WVwualhva al oncdlogo

Conwversidn a cinagia
Ccomvenciomal

«Cursos

.COM

=8

=]
PET — T

il
Rasultado prasuntivo
de benignidad o malignidad
Decidir conducta

Cancer
"

FPrimitinvg, apto para
cirugia curativa

L
Resaccicn por CTWa

En algunos cantros hay
protocolos para T1 MO MO




52 - Diverticulitis

Hinchey

Hinchey modificada

| Absceso o flegmon pericolico

| Absceso pelvico, intraabdominal
o retroperitoneal

Il Peritonitis purulenta generalizada

IV Peritonitis fecaloidea

0 Diverticulitis clinica leve
la Pared colonica engrosada/inflamacion pericolico
confinada

Ib Absceso pericolico pequefo confinado (<5cm)
Il Absceso pelvico, intraabdominal distante,

o retroperitoneal
Il Peritonitis purulenta generalizada
IV Peritonitis fecaloidea




53 — Clinica COLANGITIS

FIEBRE

TRIADA DE CHARCOT.

FIEBRE ICTERICIA

DOLOR DEPRESION
ABDOMINAL SNC

SHOCK

cu"sos Pentada de Reynolds.
Resdencuas com
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54 — DBT - Metas

Metas mas estrictas (HbA1C 6,5%)

indice Cifra como objetivo
stk pbill * Personas con menos de 10 afios de
HbA <7 0% evolucién de la DM2
Slucosa plasmatica capilar en fase  4.4-72 mmol/L (80-130 mg/dL * Expectativa de vida mayor a 10 aios
preprandial e Sin comorbilidades ni complicaciones
alucosa plasmatica capilar en fase <100 mmol/L (<180 mg/dL) Metas menos estrictas (HbA1C 8%)
RS e vy = Personas mayores con fragilidad y/o
Presxin arterial < 140/90 mmHg funcionalmente dependientes.
g e = Comorbilidades significativas.
S e o el AL = Expectativa de vida menor a 10 afos.
e e i i st e = Quienes tengan alto riesgo de las
lipoproteina de alta densidad mmod/L (40 mg/dl) en varones consecuencias de las hipoglucemias:
1.3 mmal/L (50 mg/dL) en mujere: - Hipoglucemias severas recurrentes o
Tngliceridos <17 mmol/L (150 mgsdi) desapercibidas,

- Personas que conducen medios de

‘e ranspor manejan maquinari
icu'lsos transporte o manejan maquinarias y

g requieren farmacos con riesgo

% .COM aumentado de hipoglucemias.




55- EULULUESER N Tratamiento de la cetoacidosis diabética

1. Confirmar el diagndstico (glucosa plasmatica elevada, cetonas séricas posi- CADIEHH
tivas, acidosis metabdlica)
2. Ingreso en el hospital; puede ser necesario el internamiento en la unidad
de cuidados intensivos para la vigilancia frecuente o si el pH es <7.00 o el
paciente ha perdido el estado de alerta
Valorar:
Electrolitos séricos (K*, Na*, Mg?*, CI-, bicarbonato, fosfato)
Estado acidobasico (pH, HCO, Pco,, hidroxibutirato )
Funcion renal (creatinina, excrecion urinaria)
: > . Remplazar liquidos: 2 a 3 L de solucidn salina a 0.9% durante las primeras 1
Hidratacion a3 h(10a 20 mL/kg/h); de manera subsecuente, solucion salina a 0.45% a
la dosis de 250 a 500 mL/h; cambiar a solucion glucosada a 5% con solu-
cion salina a 0.45% a la dosis de 150 a 250 mL/h cuando la glucosa plasma-
tica lleque a 250 mg/100 mL (13.9 mmol/L)
m . Administrar insulina de accion corta: IV (0.1 unidades/kg) y acto seguido 0.1
unidades/kg/h en solucion IV continua; aumentar dos a tres veces la dosis
si no hay reaccidn en un plazo de 2 a 4 h. 5i la concentracian sérica inicial
Electrolitos de potasio es <3.3 mmol/L (3.3 meg/L), no administrar insulina hasta que la g
concentracion de potasio se haya corregido ? X ;c“"s"’s
Valorar al paciente: investigar guée precipito la u:risi5| (no cumpilic con el tra- e
tamiento, infeccidn, traumatismo, infarto, consumo de cocaina). Inicia la
investigacion apropiada del suceso precipitante {(cultivos, CXR, ECG)
Cuantificar la glucosa capilar cada 1 a 2 h; cuantificar los electrolitos (en
particular K*, bicarbonato, fosfato) y el desequilibrio aniénico cada 4 h las
primeras 24 h

Tratar causa




56- CAD vs. EHH

CAD

Tipo de diabetes

2

Edad prevalente

Ninos, adolescentes

Tercera
edad

Inicio del cuadro

Rapido (dos o tres
dias)

Lento (una a dos
semanas)

Dolor abdominal asociado a

Cetosis

Hipoperfusion
mesentérica

Sintomas cardinales

Presentes

Polidipsia puede
estar ausente

Grado de deshidratacion

Leve a moderada

Moderada a grave

Respiracion de Kussmaul / aliento
cetdsico

Presente

Ausente




57 - Hipotiroidismo

VALORACION DEL HIPOTIROIDISMO

Cuantificacidn da la TSH

]

Cuantificacidn de T, libre

Hipotiroidismao

TRDADR* o
Eintomatico

i Presunta enfermadad hipofisana?
]

S >

* Seguimiento:

Hipotinoidismo
prlmarlu:-

adicionales
(TPOAL) ¢ @R

MO 6o Cuantificacidn de T, liore

realizan
pruebas I

Hipotiroidismao Descartar otras
autoinmundtano causas de

Mo 52 realzan

oruebas adicionales

Mipotircsaismo Descartar efectos

Tratamisntos

Vigilancia amual
conT, g

Tratamiento
con T,

Valoracion del hipotircidismo. 1704
rpOs Contra peraxidat

- - I '..Il' - e - - - o -
e, TPOAR™, ausencia de anticue

fermacolbgicos, sindrome
del eutirciden enfermo, a
confinuacion se valom la
funcion de la adenochipdfisis

, presencia de anticuerpos contra peraxioasa
tirgidea. T5H, hormona estimulante de tiroides

La dosis de
levotiroxina se
ajusta en funcion
de las
concentraciones
de TSH Yy el
objetivo del
tratamiento sera
una TSH normal

LCursos



VALORACION DE TIROTOXICOSIS

Cuantificacion de TSH, T, libre

TSHbaja, T,
libre: alta

Tirotoicosis
nrimaris

|

TSH baja, T
libre nnrrna‘l

1

1

TSH normal o elevada,

T* liore alta

TSH y T, libres
normmales

Cuanfificacidn

Adenoma hipofisario

de T: libra

&

gecretor de TSH o
sindrome de resistencia
a la hormaona fircidea

|
ormal

Toxicosis por T,

;Caractaristicas de la
enfermedad de Graves?

&

Hipertiroidismeo
subdlinico

|

Vigilancia en
B-12 semanas

Enfermedad
de Graves

.:;En:u:r:- multinodular o adenoma tdxico?®

P G

Hiperircidismo nodular tﬂm:-:-

i Captacidn de rediomidido baja?

&

Mo =e realizan
pruehas edicionales

Tiroiditis destructiva, exceso de yodo
o exceso de hormaona tirsidea

Descartar otras causas, incluida la estimulacidn
por gonadotropina condnice




VALORACION DE LOS NODULOS TIROIDEOS
DETECTADOS POR PALPACION O ESTUDIOS DE IMAGEN

|TSH narmal o E|E‘u’adﬂ}-7 Antecadenies,

axploracion fisica, TSH l

|E:x|graf|':=1 :Iiagnliraljcal-—l Nadulo no funcionante I‘i Gammagrafia con
. 'd . Il:k:l . - M = = i
SRR WLLVEGELER NN Factores de riesgo de carcinoma de tiroides en pacientes
Hﬂdul'ﬂﬁ] dﬂ1a:tdd':‘[5] por |NDdL|ID hiperfunciunantﬂl {m ““ “““lﬂ ﬁmi“n

ecogralia. Hacer FMNA basada
an caracteristicas y tamanio Antecedentes de radiacion de cabera  Antecedentes familiares de cancer de
de imaganes por ecografia

v cusllo, incluyencd radiacion cor tircides, MEMN 2 u otros sindromes
paral tatal para trasplante de genéticas asociados con cancer
medula Gsea v radiacicn cerebral de tirgides (P e, sindrame de
para leucermia intantil Cawvdian, poliposis lamiliar, com
—-I No diagnostica I—-|HEPatir FNA guiada por USI——} No diagndstica I—-l‘-l'igilancia estrecha o cirugia Exposicion a radiacion ionizante de _ =R de Lamey) _
repercusian en la infandiaoen la Paralisis de cuerdas wocales, distania

- — adalescencia MNodulo fijo a las estructuras adyacen
—“'| Cancar I—" Ecografia antas da la —"‘| Cirugia | Fdad <20 o >65% anos tes
cirugia para valorar LN . ; T - - . - .
i lamarfio del radulo grande (=4 cmi) Extansion extratiroidea
_._i Sospecha de PTC lumaracian cervical Mueva & gue Linfagenopatia cervical latera
aurmenta de tamana
Sex0 masouling

]
—|Fh=_-5ull,adu de citalogia por FI"-lA| Valorar v Ax para
hipertiraidismo

—-| Meoplasia folicular }—-—|Gnnsidarar pruaba molecular }—-— C"uE.H = EE.H Incicade. Gon
acogralia previa para valorar LM

Alipia o lesidn folicular de Repetir FNA Cirugia si astad
significada guiada por US a indicada con
indeterminada (AUSFLUS) considerar pruebas ecografia previa

malaculares para valorar LM
Banigno Sequimianto

Sistema Bathasda da Reparte da Cilolagia
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60 — Hepatitis B

WILDEUETT S Caracteristicas serologicas mas frecuentes de la infeccion por hepatitis B
HBsAg Anti-HBs Anti-HBc HBeAg Anti-HBe Interpretacion

+ - lg! + - Hepatitis B aguda de alta infectividad®

+ - lgG + - Hepatitis B crénica de alta infectividad
+ - lgG - + 1. Hepatitis B aguda tardia o cronica de baja infectividad

2. Hepatitis B sin el antigeno HBeAg ("mutante precen-
tral”) (crdnica o rara vez aguda)

1. HBsAg de un subtipo v anti-HBs heterotipica (comun)
2. Proceso de seroconversion de HBsAg a anti-HBs (rara)
1. Hepatitis B aguda

2."Ventana" anti-HBc

1. Portador de bajo nivel de hepatitis B

2. Hepatitis B en el pasado remoto

Recuperacién de hepatitis B

1. Inmunizacién con HBsAg (después de vacunacion)

2. Hepatitis B en el pasado remoto (7

)
3. Resultado positivo falso G T
S y & J.Cursos
TlgM contra HBEc puede reaparecer durante la reactivacion aguda de la hepatitis B crénica. H ' E'J .0M

Nota: Véase texto para abreviaturas.




iMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!
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