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FUNDAMENTACION:

El examen fisico es la parte fundamental de la evaluacion clinica en pediatria, y la
ecografia critica o ultrasonido al pie de cama (POCUS, por sus siglas en inglés) ha ganado
importancia en los ultimos afios debido a su capacidad para proporcionar informacion
diagnostica rapida y no invasiva, habiéndose convertido en el quinto elemento del examen
clinico tradicional.

Dentro de la importancio del POCUS en pediatria se puede detallar:

e Diagnostico rapido: POCUS permite a los médicos visualizar estructuras internas en
tiempo real, lo que puede llevar a un diagndstico mas rdpido y preciso,
especialmente en situaciones donde el resto del examen fisico y las pruebas de
laboratorio pueden ser insuficientes o demorados.

e Guia para procedimientos: POCUS puede ser utilizado para guiar procedimientos
como la colocaciéon de lineas centrales, drenaje de derrames pleurales o
pericardicos, y biopsias, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la
seguridad del paciente.

e Monitorizacion de la terapia: En pacientes criticamente enfermos, POCUS puede
ser utilizado para monitorear la respuesta a la terapia, como la hidratacion, la
funcién cardiaca y la presencia de derrames o edemas.

e Accesibilidad: POCUS es portatil y puede ser realizado en la cama del paciente, lo
que lo hace especialmente util en areas donde el acceso a equipos de ultrasonido
tradicionales es limitado, como en unidades de cuidados intensivos pediatricos,
servicios de urgencias o en zonas rurales.

e Reduccion de radiacion: A diferencia de las radiografias o la tomografia
computarizada, POCUS no utiliza radiacion ionizante, lo que lo hace
particularmente atractivo para su uso en nifios, donde la exposicion a la radiacion
debe ser minimizada.

e Educacién y comunicaciéon: POCUS puede ser utilizado como una herramienta

educativa para estudiantes y residentes, permitiéndoles visualizar estructuras
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anatomicas y patoldgicas en tiempo real. Ademas, puede mejorar la comunicacion
entre médicos al proporcionar imagenes que pueden ser compartidas y discutidas.

e Costo-efectividad: Aunque la inversion inicial en equipos de ultrasonido puede ser
significativa, el uso de POCUS puede reducir la necesidad de pruebas de
diagnostico mas costosas y puede disminuir la estancia hospitalaria al proporcionar
informacion diagndstica rapida.

Este cambio de paradigma en la medicina exige que los profesionales de la salud estén a la
altura de las exigencias para de esta manera brindar atencion de mayor calidad y precision.
En este sentido, se considera fundamental brindar la presente propuesta formativa desde el
centro de simulacion clinica de la FCM de la UCCuyo destinada a profesionales de la salud,
con el proposito de responder con eficiencia y calidad a las exigencias que en la actualidad

demanda la consulta médica.

MODALIDAD: BIMODAL HIBRIDA, practica presencial.

DESTINATARIOS: Médicos, enfermeros y Kkinesiologos que atiendan nifios en
situacion de emergencias.

REQUISITOS DE ADMISION: Presentar titulo de grado de las especialidades
OBJETIVO GENERAL: Conocer y manejar el uso de la ecografia para su aplicacion

en pacientes criticos pediatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
® Conocer los beneficios y limitaciones de la ecografia en medicina critica pediatrica
® Realizar ecografia abdominal mediante protocolo FAST que permite diagnosticar presencia
de liquido libre en cavidad abdominal, pleural y pericardio.
® Conocer y desarrollar el procedimiento del uso de la ecografia para la realizacion de
procedimientos invasivos como la colocacién de cateteres endovenosos.

® Medir lel nervio optico (DVNO) como parametro de neuromonitoreo..

CONTENIDOS:
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Generalidades de la ultrasonografia

Ecografia pleuropulmonar

Ecografia en trauma pediatrico y neuromonitoreo basico
Ecocardiografia focalizada basica

Guia ecografica para la colocacién de catéteres.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

La actividad se divide en tres instancias con una duracién total de 21 dias.

Las primeras dos semanas se trabaja de manera remota desde la plataforma virtual de la UCCuyo
con material tedrico y discusiones virtuales a través de foro de preguntas se enviara material de
lectura

Luego dos dias presenciales de practica, en las cuales se realizard desarrollo de destrezas y casos
clinicos simulados con paciente simulado .

Finalmente una ultima semana donde se completa el cursado en la plataforma virtual mediante

entrega de tareas y evaluaciones.

MODALIDAD DE EVALUACION:
- Pretest: formulario de opcion multiple que se debe presentar previo a la
instancia presencial.
- En el encuentro presencial se realizara evaluacion de destrezas mediante listas
de cotejo de habilidades practicas.

- Examen tedrico a través de formulario multiple opcion al finalizar el cursado.
DURACION: 3 semanas.
CARGA HORARIA: 34 ( hora reloj)
Horas tedricas: 18
Horas practicas: 16

Total: 34 HS (CRONOLOGICAS)

CRONOGRAMA



Facultad de Ciencias

CATOLICA

Universidad

Médicas gﬂ?gﬁa de Cuyo
Carga Carga Carga
FECHA MODULO horaria horaria horaria ACTIVIDAD
tedrica | practica total
5.08.2024 Teoria 8 hs 0 hs 8 hs Presentacion del aula
14.08.2024 precurso Sesiones virtuales tedricas
Discusion de casos clinicos
15.08,2024 Sesion 0 hs 16 hs por | 16 hs Sintesis teorica.
16.08.2024 practica docente Practica con modelos de las
(2 docentes) distintas competencias del curso.
Examen practico.
22.08.2024 Semana  de | 8 hs 0 hs 2 hs Presentacion  de  imagenes
27.08.2024 evaluacion adquiridas por los participantes
en el aula.
Casos clinicos
Examen teorico.
CUERPO ACADEMICO:
Argentina: Javier Ponce
Lellis Figueroa
Luis Llano
Eugenia Vazquez
Cecilia Garcia
Daniela Vallejos
Mexico; David Pascal Rojas

Venezuela; Joaquin Martinez

Eduardo Tomas Alvarado

Honduras: Mauricio Cantillano
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