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@ Mas informacién

Nifia de nueve afios de edad que acude a Urgencias de Pediatria por exantema de una
semana de evolucién, no pruriginoso. La paciente se encontraba afebril. Refiere haber
padecido amigdalitis estreptocécica dos semanas antes, tratada con amoxicilina.

La exploracién fisica es anodina, salvo por la presencia de exantema en la parte superior
de tronco y en el cuero cabelludo.

La paciente presenta pequefas papulas eritematosas con hiperqueratosis no micacea
que confluyen en forma de placas extendidas por el cuello, |a regién retroauricular y el
tercio superior del tronco.

Con los datos clinicos y la imagen, ¢,cudl es el diagndstico mas
probable?

u Psoriasis en gotas.
- Tinea corporis.
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Pitiriasis rosada.

No es correcta. En la pitiriasis rosada es caracteristica la lesidn inicial en
forma de *medalldén o placa heraldica™ v la distribucidn en “arbol de navidad™
en el tronco.

Escarlatina

Mo es correcta. La escarlatina se presenta como un exantema macular sin
descamacién, respeta el surco nasogeniano y s mas pronunciado en zonas
de pliegue.

Psoriasis en gotas.

Respuesta correcta. La psoriasis en gotas es una variante comuon de la
psoriasis en la infancia gue con frecuencia aparece de forma slbita tras una
amigdalitis estreptocdcica. Las lesiones tipicas consisten en numerosas y
pequefias papulas eritematosas con hiperqueratosis no micacea que
confluyen en forma de placas. Clasicamente, afecta al tronco, la cara vy la
zona proximal de las extremidades, aungue puaede aparecer en el cuaro
cabelludo, las zonas acras y las ufias. Puede producir hiperpigmentacidn
postinflamatoria y prurito’-2. La paciente fue valorada por el Servicio de
Dermatologia, donde se le diagnosticd psoriasis en gotas. Recibe tratamiento
con corticoides tdpicos vy presenta buena evolucidn.
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Total de respuestas 1963
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. Resumen del articulo original

RESUMEN

. Perlas clinicas (2 i 4)

Ensayo clinico multicéntrico realizado en hospitales de Estados Unidos, Francia, Alemania y Polonia en el que se 2

evalla la eficacia y la seguridad del esomeprazol para el tratamiento del reflujo gastroesofagico (RGE) en menores

de 12 meses de edad. Se incluyen 95 lactantes con sintomas de RGE sin otras enfermedades digestivas ni , .
tratamiento previo, de los cudles 85 son aleatorizados para recibir esomeprazol o placebo durante dos semanas. 3 . Ap u nte m etOd O I Og | CO
Se valoro el tiempo hasta la interrupcién del tratamiento por empeocramiento del reflujo y la puntuacién diaria de la

intensidad de los sintomas, no observandose beneficios del tratamiento con esomeprazol, excepto en un pequefio

grupo de nifios con RGE sintomatico no comprobado. Se registraron los efectos adversos, observandose en el 4% 4

de los lactantes, aungue no fueron graves en ningun caso. No fue posible obtener conclusiones firmes sobre la
seguridad del tratamiento a medio plazo.

. En perspectiva

PERLAS CLINICAS

1. ¢Cudles sonlas r ifestaci y la incid ia de reflujo gastroesofigico en menores de un afio?
El RGE es el paso retrégrado de contenido géstrico hacia el es6fago u otras regiones extraesofagicas,
generalmente en relacidon con relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior. El RGE es casi fisiolégico
durante el primer afio de vida, provocando vomitos y regurgitaciones en lactantes, por lo demas sanos. En la
mayor parte de los casos, las regurgitaciones van disminuyendo en frecuencia e intensidad de forma
espontanea, desapareciendo completamente antes del afio de edad.




1

—

/’V_‘x - - s [ —‘”_‘
, M AP comgracen sair ([Y (w3
)
contlnu mn.. El portal do formacién do la AEP \@/ fa
\\,_,/ Asociacion Espanola de Pediatria
Bienvenido: Isabel Rodrigo Admin

1. Resumen del articulo original: breve, con una extension aproximada de 100-150 palabras (500-750
caracteres sin espacios).

2. Perlas clinicas: de dos a cuatro por unidad, relacionadas con el contenido del articulo original y
desarrolladas de forma escueta, de tal forma que el conjunto no supere las 400 palabras (1600-2000
caracteres sin espacios). Cada una de las perlas clinicas sera enunciada en forma de pregunta, a la que
debe seguir la respuesta, dada con informacién proveniente del articulo original. Deberan resefiar aspectos
importantes relacionados con la tematica del trabajo original en relacién con su justificacion, importancia
clinica o aplicabilidad.

3. Apunte metodolégico: este apartado es opcional. En los casos en los que se considere procedente,
resefiard aspectos positivos o negativos del disefio o la metodologia del trabajo original que contribuyan a
mejorar la formacién en metodologia de medicina basada en pruebas del lector. Su extensién no debe
superar las 100 palabras (500-600 caracteres sin espacios).

4. En perspectiva: se desarrollard brevemente el estado actual del tema tratado en el articulo original y se
compararan los resultados con los disponibles con anterioridad, con el objetivo de contestar a los
siguientes puntos:

- "R .
S 4
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Articulos destacados

Articulo original:

Moreno-Pérez D, Alvarez Garcia FJ, Aristegui Ferndndez J, Barrio Corrales F, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, Gonzalez-Hachero J, Herndndez-Sampelayo Matos T,
Merino Moina M, Ortigosa Del CGastillo L, Ruiz-Contreras J; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria, Espafia. Calendario de vacunaciones de la
Asociacién Espanola de Pediatria: recomendaciones 2013.An Pediatr Barc). 2013 Jan;78(1):59.e1-27. doi: 10.1016/|.anpedi.2012.10.002. PubMed PMID: 23228438.

Descargar pdf original EE

Resumen

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (CAV-AEP) actualiza anualmente el calendario de vacunaciones teniendo en
cuenta tanto aspectos epidemioldgicos, come de seguridad, efectividad y eficiencia de las vacunas.

El presente calendario incluye grados de recomendacién. Se han considerado como vacunas sistemdticas aquellas gue el CAV-AEP estima que todos
los nifios deberian recibir; como recomendadas las que presentan un perfil de vacuna sistematica en la edad pediatrica y que es deseable que los nifios
reciban, pero que pueden ser priorizadas en funcién de los recursos para su financiacién puiblica; y dirigidas a grupos de riesgo aguellas con indicacion
preferente para personas en situaciones de riesgo. Los calendarios de vacunaciones tienen que ser dindmicos y adaptarse a los cambios
epidemioldgicos que vayan surgiendo. El CAV-AEP considera como objetivo prioritario la consecucion de un calendario de vacunacion tnico para toda
Espafia.

ANALES= PEDIATRIA
W@

Teniendo en cuenta los Ultimos cambios en la epidemiologia de las enfermedades, el CAV-AEP mantiene las novedades propuestas la temporada anterior, como la administracién
de las primeras dosis de las vacunas triple virica y varicela a los 12 meses y las segundas dosis a los 2-3 afios, asi como la administracion de la vacuna Tdpa a los 4-6 afos,
siempre acompafiada de otra dosis a los 11-14 afios, con preferencia a los 11-12 afios.

El CAV-AEP estima que deben incrementarse las coberturas de vacunacién frente al papilomavirus humano en las nifas de 11 a 14 afios, con preferencia a los 11-12 afios. Se
reafirma en la recomendacién de incluir la vacunacién frente al neumococo en el calendario de vacunacién sistematico. La vacunacién universal frente a la varicela en el segundo
afio de vida es una estrategia efectiva y, por tanto, un objetivo deseable. La vacunacion frente al rotavirus, dadas la morbilidad y la elevada carga sanitaria, es recomendable en
todos los lactantes. Se insiste en la necesidad de vacunar frente a la gripe y a la hepatitis A a todos los que presenten factores de riesgo para dichas enfermedades.

Finalmente, se insiste en la necesidad de actualizar las vacunaciones incompletas con las pautas de vacunacién acelerada.

Leer texto completo en Anales de Pediatria

Pantalla 1 da 2
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Subespecialidad

Fecha de publicacion
Dizponibiidad
Nombre

Créditos

Precio

Casos clinicos interactivos Pagina 1 de 1

Como realizar las actividades

acreditadas

Algunas actividades son gratuitaz,
ofras son de page. Se puede probar
un muestra de la actividad antes de

adquirirla.

S i+

@

Neumonia y frombocitosis

Objetivos Aprender sobre neumonia v trombociosis

Descripcion Paciente vardn de seis afios que acude a urgencias por
cuadro de 12 dias de fiebre, tos productiva y dolor en hemiabdomen &
hipecondrio derechos. Refiere ademas astenia y anorexia con perdida
de...

Autores: Jusn Casado-Flores, Anz Zemang Ganzale: y Albert Garoiz Zalid
Fechz de publicacion: 08.02.2012 Cisponible hasta: 03.02.2014

MNeumania y trombocitosis

Paciente varon de seis afios que acude a urgencias por cuadro de 12 diaz de fiebre, tos. .
Autores; Jusn Casado-Flores, Ana Semang Gonzaler y Alberto Garciz Zalido

Fecha de publizacion: 08.02.2012 Disponible hasts: 08.02.2014
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Caso Clinico

Paciente vardn de seis afios que acude a urgencias por cuadro de
12 dias de fiebre, tos productiva y dolor en hemiabdomen e
hipocondrio derechos. Refiere ademas astenia y anorexia con
pérdida de peso no cuantificada.

Antecedentes personales: sin interés.

Antecedentes familiares: madre con colitis ulcerosa y colestasis
durante la gestacién. G3-A1-V2. Padre de 31 afios, sano.
Hermano de ocho afios, sano.

Bienvenido: Isabel Rodrigo Admin

Pantalla 1 de 14
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El paciente ha regresado de rayos ¢Qué
puede ver en la radiografia?

Infiltrados hiliares bilaterales.

Neumonia basal izquierda, junto con imagen
compatible con pequeno derrame pleural.

Neumotdérax derecho.

No presenta hallazgos compatibles con
neumonia.

Para pasar a la siguiente pantalla es necesario contestar correctamente a esta pregunta.
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Diagnoéstico diferencial

El paciente parece tener una trombocitosis. El hemograma, los datos biogquimicos y el frotis sanguineo nos pueden ayudar a orientar el diagnéstico
diferencial ya desde urgencias.

Una, en la siguiente tabla, cada uno de los items y su variacidn con respecto a la normalidad en relacién a la causa subyacente de trombocitosis.

Evaluar en Relacionado con... Arrastre y ordene correctamente
Atencién a...
urgencias

Procesos inflamatorios o infecciosos

Leucocitosis

Lsucocitos Neutrofilia

Generalmente normales en trombocitosis primarias

PCRy PCT
Reactantes Velocidad de
de fase sedimentacion
aguda globular
Fibrinégeno Anemia como causa de trombocitosis.
Puede estar elevada como reactante de fase aguda
Ferritina Ferropenia
Lactato
deshidrogenasa
Bioquimica
sanguinea Acido uarico
Potasio Alteracion espléonica Descartar aumento; relacionado con rotura celular
por hipercitosis
Fragmentos

nucleares (cuerpos

de Howell-Jolly)
Frotis
sanguineo Células en diana

Hematies deformes
tipicos
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Cursos de formacion

Aprende Medicina Basada en la Evidencia para resolver dudas cinicas

Aprende Medicina Basada en la Evidencia para resolver dudas clinicas

Descripcion:
En esie curso s& van a imparti las nociones basicas de medicing basada en la evidencia para poder solucionar las dudas cinicas que

0 3Urgen en nuestra practica diaria.
El curso esta compuesto por fres secciones:

 Una primera seccion que trata de come solucionar una pregunta sobre tratamiento. Esta subdividida en dos: valoracion criica de
un ensayo clinico y valoracion critica de una revision sistematica.

0.0  Lasequnda seccion trata de como solucionar una pregunta clinica sobre diagnostico

« Latercera trata de como solucionar una pregunta clinica sobre pronostico

_ Objetivo:
\Jamos & aprender a evaluar los ensayos clinicos publicados que ofrecen informacion sobre la eficacia de intervenciones terapéuticas)
0 preventivas. Trataremos de entender los aspecios mefodologicos claves de los ensayos cinicos v como debemos interpretar sus
resuftados. Asimismo aprenderemos |a sistematica a sequir para juzoar su validez, importancia clinica v, finamente, su aplicabilidad en
nuestra practica clinica,

Resumen grafico del curso

Aereditacion: 4.0 Creditos.

Entidad: AEP
Autares: Garlos Ochoz Sangradar, Manz Aparicio Rodniga  Manuel Moling Anas
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Cursos de formacion: Aprende Medicina Basada en Ia Evidencia para resolver dudas clinicas

Aprende Medicina Basada en la Evidencia para resolver dudas clinicas

Descripcién:
En este curso se van a impartir las nociones bésicas de medicina basada en la evidencia para poder solucionar las dudas clinicas que

. 0 surgen en nuestra préctica diaria.
El curso estd compuesto por tres secciones:

M B E ® Una primera seccidn que trata de como solucionar una pregunta sobre tratamiento. Esta subdividida en dos: valoracion critica de un
O ensayo clinico y valoracion critica de una revisién sistematica.

® La segunda seccion trata de como solucionar una pregunta clinica sobre diagnéstico

¢ La tercera trata de cmo solucionar una pregunta clinica sobre prondstico

Objetivo:

amos a aprender a evaluar los ensayos clinicos publicados que ofrecen informacion sobre la eficacia de intervenciones terapéuticas o
preventivas. Trataremos de entender los aspectos metodol6gicos claves de los ensayos clinicos y cémo debemos interpretar sus
resultados. Asimismo aprenderemos la sistematica a seguir para juzgar su validez, importancia clinica y, finalmente, su aplicabilidad en
nuestra practica clinica.

Resumen grafico del curso
Acreditacién: 4.0 Créditos.

Entidad: AEP
Autores: C. Ochoa Sangrador, M. Aparicio Rodrigo y M. Molina Arias
Fecha de publicacidn: 15.01.2013
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Cursos de formacion: La bisqueda bibliografica

-Lo primero que hay que hacer es transformar nuestra pregunta clinica estructurada en

palabras clave o descriptores -indica Ana. El primer paso para realizar

El descriptor es un término que puede estar formado por una o mas palabras y que se una blsqueda es transformar
utiliza para representar un concepto determinado. Los descriptores son la base para cada uno de los componentes
confeccionar los tesauros, que son las listas de términos que usan las bases de datos de nuestra pregunta en

como PubMed, Embase o Trip Database. Cada base de datos puede tener una lista de
descriptores diferentes en su tesauro. En el caso de PubMed, los descriptores se
denominan términos MeSH (Medical Subjects Headings). El término “palabra clave" es
mé&s ambiguo y se reserva para resumir los contenidos més significativos de un
dacumento. En cualquier caso, lo correcto es recurrir a los descriptores que mejor se adapten a la pregunta clinica que nos formulamos y
no elegir términos de forma arbitraria.

descriptores

Cada parte de la pregunta PICO deberia transformarla en una o més palabras clave, y luego comprobar qué descriptor le corresponde.
Recuerde que nuestra pregunta clinica era: En nifios con cuadro gripal, ;el oseltamivir, en comparacion con placebo, reduce el riesgo de
otitis?

¢ Qué palabras clave/descriptores propone?

Pantalla 3 de 30
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Pregunta 1

Escriba los descriptores (en espafiol) gue considere mas adecuados para nuestra pregunta clinica estructurada y compruebe si coinciden con los
propuestos por nosotros.

Recuerde que la pregunta clinica era: En nifios con cuadro gripal, ;el oseltamivir, en comparacion con placebo, reduce el riesgo de otitis?

Pacientes Intervencidn Comparacion Resultado

nifios oseltamivir placebo otitis

Los descriptores que nos parecen mas adecuados para nuestra pregunta son:

Pacientes Intervencion Comparacién Resultado

Pregunta Nifios con cuadro gripal Tratamiento con oseltamivir Placebo Reduce el riesgo de otitis
Nifios

Palabras clave Oseltamivir Otitis media
Gripe

Los descriptores deben ser palabras o combinaciones esguematicas de palabras, no frases. Algunos componentes de la pregunta pueden
omitirse (en este caso, por ejemplo, placebo), para no restringir excesivamente la blsgueda.

En ocasiones podemos dudar sobre cuél seria el descriptor mas adecuado para un concepto. En estos casos se puede consultar en DeCs (ira la
siguiente pantalla).

Partalla 4 de 30
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