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INTRODUCCION

Una de las responsabilidades del medico en Atencion Primaria de
Salud (APS) es acompanar y guiar la atencion de ninos, adolescentes
y sus familias, tanto en la prevencion y fomento de la salud, como en
el diagnostico y tratamiento de enfermedades’.

Durante la formacion profesional, los estudiantes de medicina (EM)
se ven enfrentados a nuevos desafios que implican el aprendizaje
constante?. Respondiendo a ello, en el afno 2014, internos de
medicina elaboraron una guia digital denominada “Manejo de
patologia Pediatrica ambulatoria”® (Figura 1) con el fin de ofrecer
material de apoyo al enfrentamiento de decisiones referentes al
enfrentamiento de patologias pediatricas prevalentes. Sin embargo,
considerando el rapido avance de la medicina?, resulta imprescindible
publicar una nueva edicidon, Incluyendo recomendaciones
actualizadas, basadas en evidencia y enfocadas a la realidad local,
gue permitan fortalecer el aprendizaje clinico.
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Medidas generales:
Alimentacion rica en hierro biodisponible (Carnes Rojas, higado, legumbres, quinoa).
Evitar uso de quelantes de hierro en alimentacion (Te y derivados)
Tratamiento especifico:
Fierro elemental 5 - 7 mg/Kg/dia via oral durante 3 meses.
Administrar lejos de las comidas, preferentemente junto a un citrico (ej. jugo de
naranja).
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Controlar con hemograma al mes.
Aumento de 1 punto de Hemoglobina indica éxito terapéutico.

ASMA LEVE
Tratamiento de mantencion:

Budesonida 200ug 2 puff en la mafiana y 2 puff en la noche o
Fluticasona 125ug 2 puff en la mafiana y 1 puff en la noche.
Levocetirizina (Degraler) en gotas cada noche.
Nifios de 6 meses a 5 afios: 10 gotas.
Nifios > 5 afios: 20 gotas.
Salbutamol 100ug SOS 2 puff cada 3 - 4 horas en caso de crisis.
NOTA 1: La administracién de aerosoles debe realizarse siempre con Aerocémara, con técnica

adecuada a la edad y el tipo de Aerocémara.
NOTA 2: Administrar Salbutamol antes de realizar deportes o durante cuadro respiratorio.

PATOLOGIA PEDIATRICA
AMBULATORIA

Guia préactica de manejo

BRONQUITIS AGUDA NO OBSTRUCTIVA

Medidas generales:

Reposo relativo, Alimentacion a tolerancia.

Liquido abundante.

Control de temperatura., Evitar sobre abrigo.

Aseo nasal frecuente con Suero Fisiolégico (Fisiolimp, RinoKids) cada 3 - 4 horas por 7 dias.
Paracetamol 15 mg/Kg/ dosis o Ibuprofeno 10 mg/Kg/dosis si dolor o fiebre > 38 °C.

Dirigida a alumnos e internos de Medicina.
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Figura 1: Formato de "Guia Manejo de Patologia Pediatrica ambulatoria”
del ano 2014.

DESCRIPCION
Se realizdO una revision bibliografica sobre el manejo de
enfermedades pediatricas de resolucion en APS, utilizando

referencias principalmente de los ultimos 5 anos. Su edicion final
consta de 15 paginas, en las cuales se presentan los topicos segun
orden alfabetico, incluyendo medidas generales y especificas de
tratamiento, junto a imagenes representativas de manifestaciones
caracteristicas de cada enfermedad (Figura 2).

BIBLIOGRAFIA
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Medidas generales:
« Alimentacién rica en fierro, principalmente, a partir de productos de origen animal, tales como cames rojas, aves, pescados y cerdo, dada mayor
biodisponibilidad. La absorcién de fierro en estos casos no se afecta por la composicién de la dieta.
= Ewitar ingesta de quelantes de fierro junto con productos de origen vegetal, ya que se dificulta la absorcién de Fe no heminico: polifenoles (té y café),
fitatos (fibra vegetal, especialmente semillas y granos) y salvado. En nifios >12 meses, el consumo excesivo de leche de vaca (>720 mVdia), dificulta la
absorcién de Fe por su alto contenido en fosfatos.
« Preferir de fierro (por ejemplo, la leche con 6 — 12 mg/l de Fe nicos que
su absorcién.
ZIratamiento especifico;
« Fiemo elemental: 5§ mg/Kg/dia via oral, en una dosis diana.
= Se debe mantener hasta 3 meses di és de (con el fin de reestablecer reservas de hierro).
= Administrar lejos de las comidas (al menos 30 minutos ante: una comida uego horas d & ‘comer),
citrico (). jugo de naranja).
« Controlar con hemograma al mes.
= Elaumento de al menos 1 g/dL en los niveles de luego de 4 i
= En pacientes con anemia severa (Hb < 9 g/dL), se sugiere controlar con exdmene: s de iniciado el tratamiento (en el momento donde se
produce el peak de respuesta reticulocitana). estos casos, el aumen g/dL basales deberia observarse dentro de las
primeras 2 semanas de iniciada la terapia.
Asma persistente lev
Medidas generales:
. sobre la de control factores
« Instruir en uso cto e
. M de control i
- Evitar exposicién al humo de tabaco, carbén, lefia u otros como y
- Realzar limpieza del hogar, donde el nifio duerme o pa: ran parte deldia.
— Evitar poner alfombras en el piso y uso de objetos que suelten pelusas o acumulen polvo.
= Medidas de control
- No efectuar actividad fisica al aire libre en dias de alta contaminacién ambiental
— Mantener ventanas cerradas del auto durante viajes en cametera.
- Evitar ir al campo en dias de mayor concentracién de pélenes.
Medidas especificas:
« Corticoides inhalatorios (C1) en forma diaria, en dosis bajas iniciales
— Budesonida: 100 mcg/dia de inicio, uede aumentar hasta 200 meg cada 12 horas
- Fluticasona: 100 mcg/dia de inicio, uede aumentar hasta 250 meg cada 12 horas los
— ‘71?. « Antileucotrienos VO:
e —_— - C una al uso de corti
~ v N dosis hasta 5 afios: 4 mgidia; 6 - 14 afios: § mg/dia. Dar antes dedormir.
y VA% Medicamento de rescate (ainiador).
. g/dosis, 2 puff segin (SOS).
|
Ademas, en caso de sospecha de componente alérgico, indicar:
Y \ = Levocetirizina (Degraler) en gotas cada noche.
r r ! !
Guia Practica de Manejo
r r
Dr. Jose Martinez
Int*: N. Cariqueo, C. Guzman,
D.Ibacache, K. Rojas 3+ Equivlenci de on dosisdies:
- Budesonide: Dosis baja; 100 — 200 meg; Dosis media: 200 - 400 meg; Dosis alta: > 400 meg.
< Fluticasona: Dosis baja: 100 - 200 mcg; Dosis media: 200 - 500 meg; Dosis aita: > 500 meg
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Figura 2: Actualizacion de “Guia Manejo de Patologia Pediatrica
ambulatoria” con topicos en orden alfabetico, ano 2020.

RESULTADO DE APRENDIZAJE

Se evaluara en base a una encuesta aplicada a Estudiantes de
Medicina USACH que hayan cursado internados de Pediatria vy
Medicina Comunitaria, registrando resultados a partir de 2021. Los
estudiantes estimaran si consideran util el material en la practica
clinica, esperando una mejora significativa en el resultado de
aprendizaje. Ademas, se les solicita mencionar sugerencias de
enfermedades que puedan ser incluidas, de forma tal de perfeccionar
el material segun las necesidades manifestadas por los propios
internos (Figura 3).

CUESTIONARIO DE EVALUACION:

PERCEPCION DE LA UTILIDAD PRATICA DE GUIA: “MANEJO DE PATOLOGIA PEDIATRICA
AMBULATORIA” EN EL ENFRENTAMIENTO DE ROTACIONES DE APS

Dirigido a estudiantes de Medicina USACH, que han cursado internados de Pediatria y Medicina
comunitaria.

Objetivos: Con el fin de fortalecer el aprendizaje durante las rotaciones en APS, se desarrollé una guia
de manejo de patologia pediatrica ambulatoria, de extensién a todos los internos de Medicina USACH,
en la cual se listan las principales medidas de tratamiento de las enfermedades mas comunes en la
prdctica clinica, segln evidencia actualizada y ajustada a la realidad local. Para ello, se solicita evaluar la
utilidad practica de la guia, su enfoque y extension, calidad del contenido del texto y del apoyo visual.

Instrucciones: Por favor lea las preguntas y afirmaciones que se citan a continuacién, marque con una
(X) en la alternativa que mas lo represente, segun la siguiente escala:

= MUY DE ACUERDO

= DE ACUERDO

= INDIFERENTE
= EN DESACUERDO

= MUY EN DESACUERDO

= NW AWM

PREGUNTA 514 |3]|2]1

¢Considera que el material entregado fue de utilidad durante el
enfrentamiento de pacientes en las rotaciones por APS?

Figura 3: Cuestionario de
evaluacion que consta de 6
preguntas con puntacion de 1

formacién médica?

¢Cree usted que el texto estd redactado de forma que su

N°
1
2 | Amodo general, éconsidera que el estudio de la guia contribuye a su
3
interpretacion resulta facil?

4

¢Considera que el enfoque de los temas planteados es acorde a los
requerimientos de la practica clinica?

5 | éConsidera usted que la calidad del contenido es apropiada a los
requerimientos de la practica clinica?

al 5, siendo 1 muy en
desacuerdo y 5 muy de
acuerdo. La ultima pregunta

5 | éCree usted que el apoyo visual de la guia es adecuado?

6 | ¢Qué otras patologias cree que son necesarias de incluir a la guia?

eSta ré Orientada a reci b| r 7 | SUGERENCIAS:
sugerencias.

CONCLUSIONES

Para un manejo adecuado de patologia pediatrica ambulatoria, el
estudiante debe fortalecer el aprendizaje en sus rotaciones de
pregrado. ElI material presentado constituye una fuente de
informacion actualizada, de facil acceso, para consultar durante la
formacion clinica.
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