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Resumen y Abstract v

Resumen

Los medios audiovisuales se han convertido en una gran herramienta para la ensefianza
de la medicina, por su fécil difusion y por tener un impacto individual en cada alumno. Por
esta razon, se cred este tipo de trabajo de grado, para favorecer la ensefianza en
Neuropediatria. A continuacién veremos un material audiovisual que abarca tanto el
examen neuroldgico normal y anormal del neonato a término y pretérmino, neuroimagenes
propias de esta edad y de algunas patologias. Todo esto muy adecuadamente ilustrado a
través de videos y fotografias, con textos precisos y claros para favorecer un mejor

aprendizaje.
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Abstract

The audiovisual media have become a great tool for teaching medicine, for easy
dissemination and for have an individual impact on each student. For this reason, this
grade work was developed to allow the teaching of Pediatric Neurology. Then we will see
an audiovisual material covering both normal and abnormal neurological examination of the
newborn term and preterm and normal neuroimaging and neuroimaging of diseases in this
patients. All this aptly illustrated through videos and photographs with precise and clear

texts to promote better learning.

Keywords: Neurological examination, newborn, teaching, learning
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Introduccion

A lo largo de la historia, la medicina ha tenido diferentes formas de abordar el proceso de
ensefianza, procesos pedagdgicos que han sufrido muchos cambios principalmente desde
finales del siglo XX, pasando desde una ensefianza tradicional transmisionista, cuyo
interés era la difusion de un gran volumen de conocimiento mediante densas catedras sin
mayor participacion del alumno, dando paso posteriormente a ajustes estratégicos que
incluian métodos didacticos que dieron un papel mas activo a los alumnos y una
reestructuracion del plan de estudios donde se pasé de tener asignaturas independientes

a la integracion entre las ciencias basicas y las clinicas (1).

Con el paso del tiempo los diferentes mecanismos de ensefianza se han modificado a la
vanguardia de los cambios cientificos. Los medios audiovisuales hacen parte de los
elementos utilizados en la actualidad en la formacién médica, aportando amplios beneficios
a la practica clinica, facilitando la educacién y el aprendizaje de los alumnos en ciencias
de la salud. Estas herramientas se han visto enriquecidas por las ventajas que brinda la

tecnologia, favoreciendo ain mas los procesos pedagogicos.

En las especialidades tanto médicas como quirdrgicas, los materiales audiovisuales cada
vez van teniendo mayor auge. En el programa de Neuropediatria de la Universidad
Nacional de Colombia, a lo largo de los Ultimos afios, se ha abierto paso a la realizacion
de materiales audiovisuales presentados como trabajos de grado, que han contribuido a la
ensefianza no solo de los médicos residentes sino también de los estudiantes de medicina.
Es asi como el Dr Andrés Quintana, Neuropediatra en la actualidad, inicia con esta
modalidad de trabajo de grado durante su residencia, presentando el primer proyecto
titulado “Examen neuroldgico del nifio en edad escolar”, seguido posteriormente por el Dr
Mauricio Espitia, quien continla con este interesante trabajo, ahora enfocandolo a otro

grupo etareo, titulandolo: El examen neurolégico del preescolar.
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Teniendo en cuenta que los trabajos previamente mencionados, han facilitado el
aprendizaje de la Neuropediatria, el presente trabajo busca continuar con este tipo de
herramientas de educacion audiovisual, difundiéndolas ante los estudiantes, docentes y
residentes de Neuropediatria, Neonatologia y Pediatria y de esta forma apoyar la
ensefianza del examen neuroldgico del recién nacido, favoreciendo la realizacién de una
valoracion neurologica completa, organizada y minuciosa enriqueciendo el sustrato
semiologico.
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1. Justificacion

Teniendo en cuenta la importancia de desarrollar nuevas herramientas pedagdgicas en pro
de la mejoria de la formacién académica, el programa de Neuropediatria de la Universidad
Nacional de Colombia, ha desarrollado en dos ocasiones materiales audiovisuales, a partir
del afio 2009, relacionados con el examen neuroldgico en grupos etarios diferentes como

previamente se menciond, el primero dirigido a escolares y el segundo a preescolares.

Los diferentes contenidos tedricos impartidos durante las clases y la practica clinica son
dos grandes pilares en la formaciéon médica, sin embargo materiales audiovisuales como
estos trabajos, son un gran apoyo educativo. Sus ventajas han sido demostradas a lo
largo de la experiencia que se ha tenido con los mismos, en el postgrado de
Neuropediatria. Ha permitido a los estudiantes acceder a los temas de estudio, en el
momento y lugar que necesiten, el nUmero de veces que requieran, incluso sin la presencia
de un docente. De esta forma, sus aportes no son solo para los alumnos, sino también
para los docentes, a quienes ofrece un complemento diferente a sus clases magistrales;
abordando temas como el examen neurolégico a través de videos con contenidos
completos, acompafiados de ilustraciones y textos, convirtiéndolos en materiales
interactivos e interesantes para el alumno. Todo esto ha garantizado que los temarios a

tratar, sean desarrollados a mayor profundidad.

En este trabajo, se considerd pertinente abordar la evaluacion neuroldgica del recién
nacido, no solo para dar continuidad a la metodologia de este tipo de trabajos de grado,
sino motivados en difundir las grandes diferencias semioldgicas encontradas en este grupo
de pacientes, siendo en ocasiones desconocidas por parte de la poblacion médica en
general. Es muy comun encontrar modestos y cortos registros del examen neurolégico de

los neonatos y frecuentes errores terminoldgicos en el mismo.
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Es asi como dar a conocer a fondo la adecuada valoracion neurolégica de estos pacientes,
permitira a los médicos realizar un mejor abordaje clinico y diagndsticos tempranos, que
tendran un gran impacto en el pronéstico neurolégico de estos nifios.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Elaboracién de material audiovisual, por medio de fotos y video, acerca del examen
neuroldgico normal y anormal del recién nacido a término y pretérmino, complementandolo

con sustentaciones teoricas.

2.2 Objetivos Especificos

v' Aportar a la Universidad Nacional de Colombia, un material didactico que sera dirigido
a estudiantes de postgrado y pregrado, para el aprendizaje del examen neurol6gico
en el recién nacido.

v' Dar continuidad al material audiovisual acerca del examen neuroldgico, ya generado
en el postgrado de Neuropediatria de la Universidad Nacional de Colombia, en
tematicas previas de examen neurolégico del preescolar y escolar, enfocandolo ahora
en el recién nacido.

v" Promover el desarrollo de materiales audiovisuales educativo dentro y fuera del
departamento de Pediatria y de la Universidad Nacional de Colombia, como

herramienta (til para la ensefianza de la medicina
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3. Marco Teoérico

3.1 Historia de la medicina en Colombia

Cuando llegaron los espafioles hacia la conquista de este nuevo mundo, se encontraron
con los pueblos indigenas; los nativos tenian un amplio legado de conocimientos acerca
de la curacion de enfermedades que era transmitido de generacién en generacién, ademas
tenian una medicina basada en las creencias religiosas. En esta época, las enfermedades
tenian una connotacion magica y espiritual y eran manejadas por los chamanes. Con el
arribo de la cultura europea, llegan también médicos que tenian no solo la labor de
enfrentar los nuevos retos que imponian enfermedades desconocidas hasta el momento
para ellos, sino también de difundir su conocimiento y aprender de la sabiduria popular.
Los aprendices en medicina se instruian a partir de las visitas que realizaban sus mentores
a los enfermos, sin embargo muchos de ellos también adquirian conocimientos a partir de

las ensefianzas de los indigenas (2).

Afos mas tarde, alrededor del siglo XVIIl, en Colombia se adopté la catedra de medicina
en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario a través del Dr José Vicente Ramén
Cansino. Una clase consistia en la lectura de textos y la memorizacién de los mismos, sin
opcion al juicio y reflexién por parte de los alumnos. Ya en 1802 se implementa el plan de
estudios disefiado por Mutis, donde empezaron las visitas a enfermos bajo la supervisiéon
de un médico a cargo del alumno. Por primera vez en catedras como Anatomia, se
adoptan elementos que favorecian el aprendizaje como ilustraciones que permitian un

mejor entendimiento del cuerpo humano (2).

A principios de siglo XX, continuaba vigente la escuela tradicional en medicina, con una
clara influencia de las escuelas europeas principalmente por la francesa, con un modelo

unidireccional, donde el profesor cumplia un papel activo, dirigia una catedra y trasmitia
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un conocimiento y el estudiante se limitaba a memorizar lo ensefiado, asumiendo un papel
pasivo. La pizarra era el recurso fundamental empleado por el maestro para ilustrar los

contenidos que exponia a lo largo de la clase (3), una metodologia te6rica y transmisionista

).

Posteriormente, aparece la influencia de corrientes psicolégicas en el aprendizaje. Con
los estudios de Pavlov con animales en 1927, aparecen los origenes de la teoria
conductual del aprendizaje, que posteriormente seria retomada por Watson, Guthrie y
Skinner en Norteamérica. Esta teoria muestra el aprendizaje como un cambio conductual.
El maestro evalia el resultado del aprendizaje cuando hay un cambio a nivel
comportamental en el alumno; este cambio se ve reflejado en los resultados (calificaciones
por ejemplo) después de un estimulo (conocimiento) a lo largo de la practica (4). Este
enfoque permiti6 posteriormente el uso de diversos elementos tecnoldgicos que
favorecieron la adquisicion del conocimiento, de esta forma aparece la tecnologia
educativa, con elementos de aprendizaje como diapositivas, acetatos y medios

audiovisuales (3).

El tercer modelo de ensefianza en medicina es el cognitivo y constructivista, cuyo centro
es el alumno y sus diferentes procesos cognitivos para lograr el aprendizaje. Este enfoque
a diferencia del tradicional, permite al alumno tener un papel activo, a través de un proceso

dindmico aprovechando la aparicion de nuevas tecnologias (3).

3.2 Nuevas tecnologias en los procesos de ensefianzay
aprendizaje en medicina

La introduccion estas nuevas tecnologias en la educacion se convirtieron posteriormente
en un medio fundamental para el desarrollo de la educacién. Estos nuevos medios
educativos se dividen en: La simulacion clinica y el aprendizaje virtual;, este ultimo

comprende materiales multimedia o el uso del Internet, también llamado e-learning (5).

3.2.1 La simulacion clinica:

Es un medio que permite imitar aspectos reales del objeto de estudio. Es asi como a través
de una creacion artificial, se recrea una experiencia verdadera. Este recurso para la

ensefianza, contribuye a desarrollar las habilidades del estudiante en un ambiente seguro
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para él sin poner en riesgo los pacientes. EIl objetivo es simular escenarios y modelos
fisiologicos y patolégicos controlados, elaborados con rigurosidad, otorgandole al
estudiante seguridad, mitigando la ansiedad que le genera el enfrentarse a un contexto
clinico, permitiendo optimizar de esta forma su praxis en procedimientos o en un examen
fisico por ejemplo, sin exponer a un paciente. Lo anterior facilita el aprendizaje y mejora la
interaccion del estudiante con sus futuros pacientes. Los simuladores mejoran la

adquisicion y la comprension del conocimiento en comparacion con métodos tradicionales.

Es asi como una discusion de casos clinicos se ve enriquecida con elementos pedagdgicos
como este donde se da una presentacion casi real de diversos escenarios médicos a los
gue debera enfrentarse en la cotidianidad el futuro galeno. Este mismo escenario clinico
que ha sido recreado en un simulador, provee un método de ensefianza para multiples
grupos de estudiantes, ofreciendo mudltiples oportunidades incluso a estudiantes de
diferentes areas de las ciencias de la salud. Sin embargo es importante tener en cuenta
gue los simuladores no reemplazan la educacion clinica en espacios reales, pero si es una
herramienta que podria complementarla. Una razén por la cual, muchas facultades de
medicina no recurren a este método es porque puede resultar costoso, complejo y ademas
requiere de mucho tiempo en su elaboracion, requiriendo de personal capacitado en

informatica, ingenieria biomédica y en educacion (5).

En una tesis de maestria realizada por Aguirre (6) en la Facultad de Ciencias Humanas de
la Universidad Nacional de Colombia, para el Grupo de Investigacion: en el Grupo de
Apoyo Pedagégico y Formacién Docente de la Facultad de Medicina, se evalud la postura
experiencial de los docentes que utilizan la simulacion clinica como estrategia didactica en
la carrera de medicina en diferentes universidades; se encontr6 que los docentes no
contaban con una formacion especializada en la implementacion de la simulacién clinica
porque el pais no la ofrece, sin embargo de manera autodidacta obtienen los
conocimientos que se requieren para la adopcién de estas herramientas. Ademas de que
no existe en nuestro medio un entrenamiento en el desarrollo de los simuladores como lo
mencionamos previamente, también en este estudio encontraron que hace falta definir el
guehacer docente en estas areas. De igual forma, en esta investigacion encontraron que
hace falta desarrollar simuladores especificos para el estudio de patologias

epidemioldgicamente representativas en nuestro pais (6).
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3.2.2 Aprendizaje virtual: Materiales Multimedia y uso de internet.

Los materiales multimedia y el uso de internet hacen parte de las tecnologias de la
informacion, que en los Ultimos afios se han convertido en nuevas herramientas del
aprendizaje. Los materiales audiovisuales se vienen utilizando a desde mediados de los
afios setenta, con el propésito de colaborar con la ensefianza, haciendo mas dinamico el

aprendizaje.

Este tipo de tecnologia se caracteriza por favorecer procesos didacticos. A pesar de que
el disefiador del programa o el maestro puede establecer ciertos limites en el contenido
del material, estos métodos permiten al individuo un grado de autonomia, donde él mismo
define la regularidad, el tipo de informacion y el grado de profundizacién que él requiere.
Lo anterior es gracias a la posibilidad de interactuar de forma dindmica con el material
gracias al facil acceso y distribucién de la informacion. Otra de las ventajas del aprendizaje
virtual, es que por ser interactivo facilita la estimulacion de los sentidos, lo visual con
imagenes, simbolos, texto y lo auditivo, por ejemplo explicaciones o alusiones acerca de
la informacion aportada, que permiten una mejor retencion de la informacion aportada (5)
y facilitando el proceso de aprendizaje en personas con diferentes estilos cognitivos. En
un estudio realizado en la India, se evaluaron las respuestas de 213 estudiantes de
medicina, acerca de un cuestionario encaminado a determinar la preferencia de las ayudas
audiovisuales en el aprendizaje. El 90.1% mencionaron que sus lecturas eran mas

motivadas y mejor entendidas con el uso simultdneo de ayudas visuales (7).

Los materiales multimedia asociados a otros recursos pedagdégicos incluso tradicionales,
pueden favorecer los procesos de ensefianza y aprendizaje grupales e individuales. Estos
métodos al ser dinamicos, avivan el interés y motivacion de los alumnos. Los CD-ROM o
DVD e incluso el acceso a bases de datos por internet proporcionan todo tipo de
informacion multimedia, favoreciendo al mantenimiento de una actividad intelectual
continua. Ademas proporciona una forma organizada y esquematica del objeto de estudio,

orientando el aprendizaje y favoreciendo su comprension.

Algunas de las desventajas que encontramos en la multimedia, o la educacion por internet
e-learning, son el cansancio visual, la adiccion a permanecer solo utilizando estos métodos

interactivos, la distraccién con otros elementos que facilmente son ofrecidos en la red
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informatica como son los juegos, los aprendizajes incompletos, sobre todo si la
informacion es superficial, la dificultad para resolver dudas ante la ausencia del profesor y
el poco conocimiento Yy destrezas que tienen algunas personas sobre este tipo de
metodologias, es por esto que se recomienda siempre el acompafiamiento y
direccionamiento de la informacion por parte de un docente ya sea a través de tutorias

presenciales o virtuales o diferentes estrategias de contacto con el facilitador (5).

3.3 La ensefianza de la neurologia y los medios
audiovisuales

El término neurofobia, o miedo a las neurosciencias o a la neurologia clinica por parte de
los estudiantes de medicina y/o médicos, fue utilizado por primera vez en 1994 por Ralph
Jozefowicz, neurblogo norteamericano. Esta estimado que alrededor del 50% de los
estudiantes de medicina en algin momento refirieron neurofobia y es por esto que
tradicionalmente la neurologia tiene una reputacion de inaccesible y dificil. La raiz de estos
problemas ya ha sido claramente determinada por los estudiantes de medicina, estos
manifiestan que falta mas tiempo y calidad de la ensefianza en las neurosciencias basicas,
ya que desafortunadamente en muchas facultades de medicina el tiempo dedicado a esta
area es bastante limitado. Otro problema corresponde al método de ensefianza de la
neuroanatomia. Todo lo anterior genera posteriormente una dificultad para el

entendimiento del examen neurolégico (8).

Todo lo anterior es extrapolado a la neurologia infantil, con un agravante mayor y es que
existen muchas facultades de medicina que no contemplan en su curriculum esta
asignatura. Ademas existen muchos centros de practica y hospitales Universitarios donde
tampoco tienen la disponibilidad de un especialista en la materia que contribuya en la
ensefianza de la Neuropediatria. Por lo tanto el desconocimiento en neurologia infantil es
aun mayor y se convierte en un territorio escabroso y desconocido para muchos
estudiantes de medicina, médicos graduados e incluso médicos de otras especialidades

incluidas la Neurologia de adultos y la Pediatria.

Al ser la neurologia una disciplina ampliamente semiolégica, los medios audiovisuales se
convierten en unos métodos de ensefianza y aprendizaje bastante importantes. Estas

herramientas complementarian los conocimientos adquiridos a través del docente o en una
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lectura previamente realizada, ademas al ser interactivas motivan mas al alumno para la
adquisicion de conocimientos. Es por esto que surge la necesidad de continuar con la
producciéon de materiales audiovisuales que favorezcan la ensefianza de la Neuropediatria,
con el fin de terminar con la desinformacién y el miedo a la neurologia y mas en la poblacién
pediatrica, mediante la transmision de la informacion de una forma mas dindmica y menos

compleja
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4. Metodologia

Se seleccionaron recién nacidos a término (0 dias-28 dias postnatales) sanos y pretérmino
sanos desde las 28 semanas de edad gestacional en adelante, que se encuentren
hospitalizados en La Fundacién Hospital de la Misericordia, sitio de rotacion de la
especialidad de Neuropediatria de la Universidad Nacional de Colombia. Adicionalmente,
se seleccionaron recién nacidos con algun tipo de patologia o0 anormalidad, para ilustrar la

contraparte al examen neurolégico normal.

Se define como recién nacido sano, a los neonatos que no presenten enfermedades
neurolégicas, ni enfermedades sistémicas con manifestaciones neuroldgicas. Se solicitd
consentimiento informado por parte de los padres, para la toma del material audiovisual
cuando sea necesario, donde se explica el objetivo del trabajo, se procedera a realizar el

examen neuroldgico con tomas en video y fotografias.

De igual forma se realiz6 registros de neonatos que presentaron crisis neonatales
convulsivas y no convulsivas, o alguna de las siguientes alteraciones neurolégicas:
lesiones neuroldgicas asociadas al proceso del parto; paralisis facial central y/o periférica;
anomalias de los reflejos musculo tendinosos incluyendo clonus; tremor en el recién
nacido; nistagmus y otros movimientos anormales. Alteraciones del tono muscular y la
postura; sindromes de alteracion del estado de conciencia; sindromes genéticos,
dimorfismos y malformaciones; defectos del cierre del tubo neural, anomalias en el tamafio

y/o configuracién del craneo.

El material audiovisual tiene también una seccion de neuroimagenes e ilustraciones, donde

se exponen y explican las principales patologias del recién nacido
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5. Consideraciones Eticas

Este material audiovisual, se considera una intervencion sin riesgo, segun la resolucion
8340 de 1993 min salud, dado que no modifica la condicién fisica o psicoldgica de los
pacientes. Se mantendra en absoluta reserva la identidad de los pacientes obedeciendo a
la ley de ética médica y en lo concerniente al secreto profesional, no se divulgaran
direcciones, ni teléfonos u otra informacién de indole personal. En la edicién del video, se
protegera la identidad del nifio mediante cobertura de un segmento facial que impida su

identificacion.
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6. Consentimiento Informado

‘ R
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DESARROLLO DE MATERIAL MULTIMEDIA PARA LA ENSENANZA DE LA
NEUROPEDIATRIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Por medio del presente documento, Yo ,  con
CcC autorizo al responsable de este trabajo para la grabacion y acceso
a la historia clinica del paciente como parte de la

elaboracion del material para la ensefianza de la Neuropediatria. Se me ha informado que
este trabajo busca aportar a la Universidad Nacional de Colombia, un material didactico
gue sera dirigido a estudiantes de postgrado y pregrado, para el aprendizaje del examen
neurolégico en el recién nacido; de esta forma lograr un mejor abordaje clinico y

diagnéstico del neonato desde el punto de vista neuroldgico.

Ademas sera una herramienta de educacion audiovisual que facilitara al docente o
personal de Neuropediatria, Neonatologia y Pediatria la ensefianza del examen
neuroldgico del recién nacido. Este es un estudio sin riesgo, segun la resolucion 8340 de
1993 min salud y que se mantendrd en absoluta reserva la identidad de los pacientes

obedeciendo a la ley de ética médica y en lo concerniente al secreto profesional.
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Nombre y cédula del acudiente

Nombre y cédula del médico encargado
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7. Presupuesto

PERSONAL NUMERO HORAS DE VALOR VALOR
TRABAJO UNITARIO TOTAL
Investigador principal | 1 250 $15.000 $3.750.000
Tutor 1 140 $30.000 $4.200.000
Disefiador grafico 1 150 $30.000 $4.500.000
SUBTOTAL $12.450.000
SUMINISTROS
Resma de papel bond | 1 $10.000 $10.000
Cartuchos de 2 $48.000 $96.000
impresora
DVD grabables 20 $2000 $40.000
CD grabables 20 $700 $14.000
Cajas para DVD-CD 40 $500 $20.000
Céamara de video 1 $2.000.000 $2.000.000
Software para edicion | 1 $300.000 $300.000
Laptop 1 $1.500.000 | $1.500.000
SUBTOTAL $3.980.000
OTROS
Material litografico 20 $100.000 $100.000
Sub total $100.000

TOTAL

$20.510.000
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Cronograma

8. Cronograma

9T0C/TT/TQ
9T0¢/S0/TQ

9T0¢/S0/TQ
ST0¢/CT/TQ

ST0¢/CT/TQ
ST0cC/0T/TQ

ST0cC/0T/TQ
-GT0¢/80/T0

ST0¢/80/TQ
-GT0¢/90/T0

-7102760/10
GT0Z/90/T0
-G10¢/v0/10

-¥102/0T/T
-¥102/60/T0

-¥10¢/60/T0
¥102/80/TQ

€-¥102/80/T
-¥102/L0/T0

Actividades

Recoleccién de

registros y grabacion

Elaboracién de copy

s

para narracion

Edicion de videos

on y correccion

-z

Revisi

de material

Disefio y arte gréfico

Producto final de video
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9. Resultados

Se realiza entrega a la Universidad Nacional de Colombia un material audiovisual en DVD
gue comprende todo el desarrollo de la metodologia planteada. A continuacion

mostraremos algunos “screenshots” de este material multimedia:

Figura 9- 1: Presentacion — Pantalla inicial.

Nombre de la fuente: Autoria propia.
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Figura 9- 2: Menu principal.

dro

ENSENANZA EN NEUROPEDIATRIA
EXAMEN NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO

Nombre de la fuente: Autoria propia.
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Figura 9- 3: Imagen del examen normal de pares craneanos

ENSENANZA EN

EXAMEN NEU!

dro

EKAME" Nonmm Parl - Parll - Parlll, IV, VI - ParV

Pares Craneales - ParVII - ParIX, X

Par III, IV, VI - Seguimiento Visual

Inspeccion General
Examen del Craneo
Pares Craneales
Reflejos Primitivos
Examen Motor
Observe:

Colocar el “ojo de buey”, objeto formado por circulo concéntricos negros y

blancos a una distancia de 20-30 cm. Observe rotacién voluntaria de la
cabeza, fijacion y seguimiento visual en plano horizontal

Nombre de la fuente: Autoria propia.
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Figura 9- 4:

Imagen del examen de prematuro de 30 semanas

ENSENANZA EN NEUROPEDIATRIA
EXAMEN NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO

dro

Neonato 30 Semanas

NEONATO 30 SEMANAS:

Neonato minima manipulacion

- Angulo dorsiflexién de pie: 50°

- Maniobra de bufanda:
Sin resistencia. El codo sobrepasa
completamente |a linea media

Nombre de la fuente: Autoria propia.

IINEONATO PREMATURO
Perimetro Cefélico
Neonato 30 Semanas
Neonato 32 Semanas
Neonato 36 Semanas
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Figura 9-5: Imagen de crisis neonatal como parte del examen anormal.

dro

EXAMEN NE

OGICO DEL RECIE]

ENSENANZA EN NEUROPEDIATRIA
ACIDO

Crisis Neonatal
< Anterior -

" EXAMEN ANORMAL

Crisis Neonatal

Observe:

compromente miembro inferior izquierdo

Nombre de la fuente: Autoria propia.

Siguiente >

Crisis focal clénica que inicia en miembro inferior derecho y posteriormente

Artrogriposis

Dismorfismo
Asimetria Facial
Hidrocefalia Congénita
Microcefalia Congénita
Hipotonia Congénita

MK EXAMEN ANORMAL

Sindrome de Moebius
Hipomimia Fadal
Hipertono Severo

Clonus Aquiliano

Tremor
Crisis Neonatal
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Figura 9- 6: Neuroimégenes: Lisencefalia.

dro

Lisencefalia

Escafocefalia

Mielinizacion Normal: T1
Secuencia con Informacién: T2
Retardo en Mielinizacién

Hemorragia Intraparenquimatosa
Atrofia Opercular y Lisencefalia
Calcificaciones Intracerebrales
Sindrome de Regresi6n Caudal
Lisencefalia

Nombre de la fuente: Autoria propia.
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Figura 9- 7:

Imagen de la sesién de créditos.

ENSENANZA EN NEUROPEDIATRIA
EXAMEN NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO

dro

CREDITOS |

Trabajo de Investigacién
Dra. Edna Bobadilla
RIV Neuropediatria UNAL

Director
Alvaro Izquierdo Bello

Disefio y Diagramacién
Wwilliam Javier Pinto Soler

Neuropediatras UNAL:
Oscar Mauricio Espitia
Natalia Penagos
Yenny Zufiiga

Juan David Guevara
carolina Vargas

Colaboradores

» Residentes Neuropediatria UNAL
* Residentes Pediatria UNAL

» Neonatdlogos y personal de
enfermeria de la UCIN y cuidados
intermedios neonatales HOMI

Docentes Neuropediatria:
Alvaro Izquierdo
Angelica Uscategui

Nury Mancilla

* Beatriz Cardozo, secretaria
Neuropediatria UNAL

Agradecimientos
Fundacién HOMI Hospital de la Misericordia
Liga Central Contra la Epilepsia

Nombre de la fuente: Autoria propia.

I CREDITOS
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