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RESUMEN

La carrera de medicina tiene una duracion de siete afios en el Perd, siendo el
altimo el programa del internado médico, en donde el estudiante demuestra
sus habilidades, enriquece sus aprendizajes y aplica sus conocimientos en un
establecimiento de salud. El internado 2022 inicié el 1 de junio y tuvo una
duracion total de 10 meses. Las practicas preprofesionales fueron realizadas
tanto en un centro de primer nivel de atenciébn como en un hospital de tercer
nivel, lo que permitié al estudiante tener la experiencia Gnica de formarse
desde ambas perspectivas. Objetivo: Explicar la experiencia de desarrollar el
internado en dos diferentes niveles de atencion, realizar una reflexion critica
de la misma segun el contexto, ademas de comentar la trayectoria profesional.
Método: Describir casos clinicos atendidos durante la rotacion de las cuatro
especialidades Cirugia general, Gineco-obstetricia, Medicina y Pediatria y
detallar la vivencia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el Centro de
Salud Salamanca.

Conclusiones: Se considera al internado médico como el paso fundamental
para ser profesional y es requisito para graduarse como tal. Por tanto, es
relevante que abarque vivencias en establecimientos de diferentes niveles de
atencién para conocer la realidad y que la atencién que brinden en un futuro

como profesionales sea integral.

Palabras claves: Internado Médico, Pandemia de COVID-19, Primer Nivel de
Atencion, Centro de Salud, MINSA



ABSTRACT

The medical degree lasts seven years in Peru, the last being the medical
internship program, where the student demonstrates his skills, enriches his
learning, and applies his knowledge in a health facility. Internship 2022 began
on June 1 and lasted a total of 10 months. The pre-professional practices were
carried out both in a first-level care center and in a third-level hospital, which
allowed the student to have the unique experience of training from both
perspectives. Objective: Explain the experience of developing the internship
at two different levels of care, make a critical reflection of it according to the
context, in addition to commenting on the professional career. Method:
Describe clinical cases attended during the rotation of the four specialties
General Surgery, Gynecology-obstetrics, Medicine and Pediatrics and detalil
the experience at the Hipdlito Unanue National Hospital and the Salamanca
Health Center. Conclusions: The medical internship is considered the
fundamental step to be a professional and is a requirement to graduate as
such. Therefore, it is relevant that it encompasses experiences in
establishments of different levels of care in order to know the reality and that
the care they provide in the future as professionals is comprehensive.

Keywords: Medical Internship, COVID-19 pandemic, Primary Health Care,
Health Center, MINSA
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INTRODUCCION

El internado médico es el ultimo paso del proceso de todo estudiante de
medicina para lograr ser profesional, de caracter obligatorio y que constituye
una etapa llena de aprendizajes, de aplicacion de los conocimientos y en el
gue se contrasta la actividad tedrica con la actividad practica. Del mismo
modo, en donde se forma el caracter ante situaciones complejas y reales, de
la mano con un equipo de trabajo multidisciplinario, ademas de consolidar las
competencias y aptitudes del estudiante de medicina. Constituye una etapa
clave para empatizar con los pacientes y con los familiares de los mismos y
formarse, por ende, como futuros profesionales con sensibilidad y humanidad,

aplicando los principios bioéticos (1).

Normalmente, en el Peru es posible realizar el internado en establecimientos
de salud del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social del Pert (ESSALUD)
mediante la adquisicion de plazas brindadas a las universidades o mediante
un examen nacional para EsSalud, en las Fuerzas Armadas o Policiales y/o
en clinicas privadas en donde se realizan un total de cuatro rotaciones las
cuales son en Medicina, Gineco-obstetricia, Cirugia y Pediatria. Sin embargo,
debido a la pandemia COVID-19, se dispuso que el internado médico 2023,
tenga una duracion de 10 meses (junio 2022 hasta mayo del 2023) con un
total de 36 horas semanales y 150 mensuales de rotacién que se distribuyen
la entre el hospital y el primer nivel de atencion, siendo en esta Ultima no

menor al 20% del total de meses asignados (2).

Si bien, este es el tercer afio en el que el internado se realiza de manera
diferente, también constituye una oportunidad para los estudiantes de
formarse y conocer el contraste del tipo de atencion, los servicios ofrecidos,
los métodos diagndsticos empleados y el tratamiento dado, en dos distintos
niveles de atencion, lo que sera de gran utilidad cuando se curse el Servicio

Rural y Urbano Marginal (Serums).

viii



En el presente trabajo de suficiencia, se exponen un total de ocho casos
clinicos de patologias méas destacadas e interesantes de las cuatro
especialidades durante el internado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y
en el Centro de Salud Salamanca y de los cuales se aprendio la atencion

inmediata y el manejo posterior.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL
.L1. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

La primera rotacion de esta etapa comenzo el 01 de mayo del 2022 y se dio
por dos meses y medio. Si bien en este periodo aun continuaba el estado de
emergencia, la atencion se realizaba de manera normal, usando las medidas

sanitarias correspondientes.

Caso clinico N° 1

Anamnesis

Paciente varén de 25 afios ingresa a emergencia por familiares por agresion
de terceros con proyecti de arma de fuego en via publica hace
aproximadamente 20 minutos, impactando en region toracica posterior.
Paciente refiere dolor intenso en zona afectada y dificultad para respirar.
Antecedentes personales: Niega

Antecedentes familiares: Niega

Vacunas: Niega vacuna contra COVID 19

Medicacion habitual: Niega

Alergia a medicamentos: Niega

Examen fisico

Paciente en regular estado general, regular estado de nutricién, regular estado
de hidratacion, con funciones vitales de:

Presion arterial (PA): 85/60, frecuencia cardiaca (FC): 105, frecuencia
respiratoria (FR): 16, temperatura: 36,5 C, saturacién 0O2: 93%, FiO2: 28,
hemoglucotest: 135

Piel y faneras: Fria, elastica, llenado capilar < 2 segundos.

Torax y pulmones: amplexacion conservada, herida en region toracica
posterior derecha de aproximadamente 2,5 cm de diametro. Murmullo
vesicular disminuido en hemitorax derecho.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No

soplos audibles.



Abdomen: Ruidos hidroaéreos disminuidos. Duro, poco depresible, doloroso
a la palpacion superficial.

Aparato genito-urinario: Sonda Foley permeable, orina hematurica

Sistema nervioso central: Lacido orientado en tiempo espacio y persona.
Escala de Glasgow 15/15 (apertura ocular: 4, respuesta verbal: 5, respuesta

motora: 6)

Impresion diagnodstica
Herida por proyectil arma de fuego (PAF):
- D/c trauma torécico abierto

- D/c trauma abdominal

Examenes auxiliares
Se solicita los siguientes analisis:
- Prueba rapida antigena COVID 19 no reactiva
- Hemograma: leucocitos: 10,000 , segmentados: 45,2%, hemoglobina:
11g/dL, hematocrito: 32,6%, plaquetas: 229,000
- Perfil de coagulacion: tiempo protrombina: 15, INR: 1,12, fibrindgeno:
147 mg/dL, tiempo tromboplastina: 28,8
- Electrolitos: Na+: 144,4, K+: 2,8, Ca+: 1,12
- Lactato: 6, PCR: 0,01, urea: 30,6, glucosa: 167
- Perfil hepatico: GGT: 13,2, fosfatasa alcalina: 70,3, TGP: 256, TGO:
227,7

- Tomografia de térax y abdomen

Plan de trabajo

1. NPO
NaCl 0,9% 1000 cc EV 40 cc/h
Ranitidina 50 mg c/8h EV
Fentanilo 0,5 mg 2 amp
Ceftriaxona 2g EV c/24h
Clindamicina 600 mg EV c¢/8h

Dimenhidrinato 50 mg EV PRN a nduseas y vomitos

N o g s~ D



8. 02 por canula binasal nasal para Sat02 =92%

9. Hemoglucotest ¢/8h

10.Metamizol 1lg PRNaT>38C

11. Se solicita interconsulta a cirugia térax y cardiovascular y a cirugia
general

12.Completar exdmenes pre-quirlrgicos

13. Control de funciones vitales

Caso clinico N° 2

Paciente varon de 31 afios acude a topico de cirugia por cuadro de
aproximadamente 48 horas caracterizado por dolor abdominal tipo colico en
epigastrio-mesogastrio de leve intensidad y nduseas, lo asocia a gastritis y
toma omeprazol que calma aparentemente la molestia. Luego de algunas
horas el dolor se intensifica esta vez localizado en fosa iliaca derecha
asociado a vomitos, anorexia, alza térmica no cuantificada y malestar general.
Se automedica con escopolamina y al no ceder el cuadro, acude al hospital.
Antecedentes personales: Fractura de antebrazo (2017), gastritis cronica
Antecedentes familiares: Niega

Vacunas: Completas

Medicacion habitual: Omeprazol

Alergia a medicamentos: Niega

Examen fisico

Paciente en regular estado general, regular estado de nutricion, regular estado
de hidratacion, con funciones vitales de:

Presion arterial: 121/70, frecuencia cardiaca: 104, frecuencia respiratoria: 18,
temperatura: 37,5 C, saturaciéon O2: 99%, FiO2: 21

Piel y faneras: Tibia, elastica, llenado capilar < 2 segundos.

Torax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular pasa bien en
ambos campos pulmonares.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No

soplos audibles.



Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. Indurado, poco depresible, doloroso
a la palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha de intensidad 910.
Signos de McBurney , Rovsing, Blumberg positivos
Aparato genito-urinario: PPL derecho (+)
Sistema nervioso central: Intranquilo, lGcido orientado en tiempo espacio y
persona. Escala de Glasgow 15/15.
Impresién diagnostica

Sindrome doloroso abdominal

- Dlc apendicitis aguda

Exadmenes auxiliares
Se solicita los siguientes andlisis:
- Prueba rapida antigena COVID 19 no reactiva
- Hemograma: leucocitos: 14,000 , segmentados: 89%, hemoglobina:
12,5 g/dL, hematocrito: 35%, plaquetas: 176,000
- Lactato: 8, PCR: 20, urea: 28,03, creatinina: 0,9, glucosa: 86
- Ecografia: imagen tubular alargada no compresible con transductor en

FID,compatible con proceso apendicular

Plan de trabajo
1. NPO
2. NaCl 0,9% 1000 cc
3. Completar exdmenes pre-quirdrgicos
4

. Control de funciones vitales

Diagnostico postquirargico
Laparotomia exploratoria: apendicectomia + lavado+drenaje por peritonitis

localizada y apendicitis aguda complicada

l.2.  ROTACION DE GINECO-OBSTETRICIA

La rotacién de gineco-obstetricia comenzé el 16 de agosto y culminé el 31 de

octubre del 2022. No hubo disminuciéon del aforo del nimero de camas en



hospitalizacion pero era necesario tener una prueba negativa para COVID 19

para el ingreso.

Caso clinico N° 3

Anamnesis

Paciente de 23 afios, gestante de 8 semanas por ecografia del ler trimestre
acude a topico de emergencia por cuadro clinico de aprox 30 horas de
evolucion caracterizado por dolor en hipogastrio leve tipo colico que fue
aumentando en intensidad asociado a sangrado vaginal oscuro de moderada
cantidad utilizando hasta 4 toallas higiénicas. Dada la sintomatologia va a
centro de salud cercano donde le indican que acuda a hospital por falta de
especialista. Ademas, refiere mareos y cansancio.

Antecedentes personales: Apendicectomia hace 2 afios, gastritis
Antecedentes familiares: Niega

Antecedentes gineco-obstétricos: Menarquia: 12 afios, regimen catamenial:
5/28 dias, cantidad ++ , inicio de relaciones sexuales: 16 afios, numero de
parejas sexuales: 3, fecha de ultima regla: 22/06/22, método anticonceptivo:
preservativo. G2P1001

Habitos nocivos: Niega

Vacunas: completas

Examen fisico

Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:

Presion arterial (PA): 95/65, frecuencia cardiaca (FC): 96, frecuencia
respiratoria (FR): 18, temperatura: 37 C, saturacion O2: 98%, FiO2: 21

Piel y faneras: tibia, elastica e hidratada, llenado capilar < 2 segundos, palidez
+/+++

Torax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares, no ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No
soplos audibles.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. Blando, poco depresible, doloroso
a la palpacion profunda en hipogastrio

SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15



Genitales externos: de acuerdo a sexo y edad
Tacto vaginal: Cuello uterino blando, posterior, con orificio cervical externo
abierto, ademas de restos embrionarios en canal vaginal.

Especuloscopia: Se observa codgulos y sangrado por orificio cervical

Impresién diagnostica
Hemorragia de ler trimestre
- Dl/c aborto incompleto

Examenes auxiliares

- Hemograma: Hemoglobina: 11,8 g/dL, hematocrito: 34%, leucocitos:
8700, plaquetas: 272 000 grupo y factor: O+, bHCG positiva

- Pruebas seroldgicas negativas

- Prueba antigena para COVID 19: no reactivo

- Examen de orina: turbia, leucocitos: 5-7 por campo, hematies: 1-2 por
campo, nitritos (-), no presencia de gérmenes

- Ecografia TV: se evidencia restos irregulares, ecodensos , endometrio

heterogéneo, engrosado mayor a 15mm

Plan de trabajo
1. NPO
2. Colocacion de via NaCl 0,9%
3. Hospitalizar pabellén B-2, en ARO (alto riesgo obstétrico) C para
procedimiento de aspirado manual endouterino (AMEU)

4. Control de funciones

Caso clinico N° 4

Anamnesis

Paciente femenina de 34 afios ingresa a pabellon B-2 por consultorio externo
con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 5 afios caracterizado por
dismenorrea que cedian con “analgésicos fuertes”, dispareunia y sangrado
postcoital motivo por el cual acude a Hospital Loayza donde es internada y le
realizan laparoscopia diagnoéstica cuyo resultado fue endometriosis, es dada

de alta con naproxeno y Visanne, medicamentos que calman dolor. Paciente



abandona tratamiento y por pandemia, retrasa su seguimiento. Hace
aproximadamente 5 meses presenta sangrado de moderada cantidad usando
toallas higiénicas grandes y dolor en hemiabdomen inferior tipo célico
irradiado a region lumbar por lo que acude a consulta externa de ginecologia
para tratamiento especializado.

Antecedentes personales: Colecistectomia (2021), cesarea (por preeclampsia
severa, 2018), infeccion urinaria, mioma (2019), endometriosis (9)
Antecedentes familiares: Madre con diabetes mellitus, hipertension arterial,
padre diabético

Antecedentes gineco-obstétricos: Menarquia: 11 afios, regimen catamenial:
5/30 dias, cantidad ++ , inicio de relaciones sexuales: 16 afios, numero de
parejas sexuales: 1, fecha de dltima regla: 26/08/22, método anticonceptivo:
preservativo. G1P0101

Habitos nocivos: Niega

Vacunas: completas

Examen fisico

Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:

Presion arterial: 105/65, frecuencia cardiaca: 92, frecuencia respiratoria: 17,
temperatura: 36,7 C, saturaciéon O2: 98%, FiO2: 21

Piel y faneras: tibia, elastica e hidratada, llenado capilar < 2 segundos, palidez
+/+++

Mamas: Simétrica, blandas, leve dolor a la palpacién profunda en cuadrante
superior externo derecho

Térax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares, no ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No
soplos audibles.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. A la inspeccidn se observa cicatriz
suprapubica de aprox 8cm. Globuloso a predominio adiposo, blando, poco
depresible, doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio.

SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15

Genitales externos: de acuerdo a sexo y edad, sin lesiones

Tacto vaginal: utero anteversoflexo (AVF) lateralizado a la izquierda,

aumentado de consistencia de aprox 15 cm x 12 cm de bordes irregulares,



poco movil, doloroso a la movilizacion del cuello, no se palpan anexos por
dolor y aumento de tejido celular subcutaneo.

Especuloscopia: Vagina amplia, elastica sin lesiones. Cérvix central,
epitelizado orificio cervical cerrado puntiforme lateralizado a la izquierda, no

se evidencian lesiones.

Impresion diagnodstica
Dolor pélvico cronico
- Endometriosis profunda
- Miomatosis uterina
Obesidad

Examenes auxiliares

- Hemograma: Hemoglobina: 10 g/dL, hematocrito: 31%, leucocitos:
9800, plaquetas: 208,000 grupo y factor: O+, bHCG negativa

- Pruebas serolégicas negativas

- Prueba antigena para COVID 19: no reactivo

- Electrolitos: Na+: 142, K+: 3,5

- Examen de orina: ligeramente turbia, leucocitos: 2-4 por campo,
hematies: 0-2 por campo, nitritos, glucosa proteinas negativos,
gérmenes en regular cantidad

- Ecografia TV: (tero AVF de bordes irregulares y parénquima
heterogéneo de 113x85x87mm, presencia de masa 83x62 mm,
endometrio de 0,73 cm

- Marcadores tumorales negativos: AFP, CA 125, CEA

- Colonoscopia: lesion subepitelial en colon ascendente: lipoma

Plan de trabajo

1. Dieta liquida + liquidos a voluntad

2. Completar estudios para endometriosis
3. Preparar para cirugia
4

. Control de funciones vitales

Operacién efectuada



- Reseccion de focos endometriésicos + histerectomia + salpingectomia

bilateral por endometriosis profunda y miomatosis uterina

1.3. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

La rotacién de este segmento empezé en noviembre en el C. S. Salamanca.

Caso clinico N° 5

Anamnesis

Paciente femenino de 46 afios, acude a consulta externa refiriendo “picadura
de insecto” en pierna derecha mientras ordenaba su dormitorio el dia previo a
la consulta. Ademas, refiere dolor leve y sensacion de “quemazoén” en zona
afectada, niega prurito, niega sensacion de alza térmica.

Antecedentes personales: Dislipidemia en tratamiento

Antecedentes familiares: Padre con diabetes mellitus, madre con dislipidemia
Medicacion habitual: Atorvastatina 20 mg

Alergias: niega

Vacunas: completas

Examen fisico

Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:

Presion arterial (PA): 110/70, frecuencia cardiaca (FC): 83, frecuencia
respiratoria (FR): 18, temperatura: 36,8 C, saturacion O2: 99%, FiO2: 21,
peso: 81, talla: 1,54

Piel y faneras: tibia, elastica e hidratada, llenado capilar < 2 segundos, se
observa mancha con centro violaceo y palida alrededor, indurada, con signos
flogoticos de aproximadamente 3x5¢cm, dolorosa leve a la palpacion.

Torax y pulmones: torax simétrico, amplexacion conservada. Murmullo
vesicular normal en ambos campos pulmonares, no se auscultan ruidos
agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No

soplos audibles.



Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. Blando, poco depresible por tejido

adiposo,no doloroso a la palpacion.

Sistema nervioso central: Lucido orientado en tiempo espacio y persona.

Escala de Glasgow 15/15 (apertura ocular: 4, respuesta verbal: 5, respuesta

motora: 6)

Imagen 1: Placa liveloide observada en pierna derecha

Impresién diagnostica

Mordedura o picadura de insecto

Loxoscelismo cutaneo

Plan de trabajo

1.

o~ DN

Se indica colocar hielo en zona afectada y elevar la extremidad derecha
Doxiciclina 100 mg 1 tab VO c/8h por 5 dias

Ibuprofeno 400 mg 1 tab VO c¢/12h por 5 dias

Dexametasona 1 tab VO c/24h por 5 dias

Se indica acudir a establecimiento en 1 semana para control

Caso clinico N° 6

Anamnesis

Paciente femenino de de 27 afios acude a consulta externa por presentar

dolor tipo urente durante la miccién de intensidad 7/10 asociado a polaquiuria

y tenesmo vesical desde aproximadamente 2 dias. Refiere aplicacion de 6vulo

10



vaginal porque “anteriormente le ha funcionado” y toma de paracetamol para
el dolor.

Antecedentes personales: Infeccion urinaria, candidiasis vaginal
Antecedentes familiares: Padre con hipertension arterial

Medicacion habitual: Paracetamol

Alergias: Niega

Examen fisico

Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:

Presion arterial (PA): 105/65, frecuencia cardiaca (FC): 74, frecuencia
respiratoria (FR): 17, temperatura: 37,3 C, saturaciéon O2: 98%, FiO2: 21,
peso: 67, talla: 1,64

Piel y faneras: tibia, elastica e hidratada, llenado capilar < 2 segundos

Torax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
soplos audibles.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. Blando, poco depresible por tejido
adiposo,no doloroso a la palpacion.

Aparato genito-urinario: Puntos renoureterales derecho (+) pufio percusion
lumbar (-)

Sistema nervioso central: Escala de Glasgow 15/15

Impresién diagnostica

- Infeccidn urinaria

Examenes auxiliares
Se solicita lo siguiente:
- Examen de orina: orina turbia densidad 1005, leucocitos: 18-25 por

campo, hematies 3-4 por campo, nitritos +, gérmenes +++

Plan de trabajo
1. Se explica signos de alarma: fiebre, dolor lumbar intenso
2. Ciprofloxacino 500mg 1 tab VO c/12h por 5 dias
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Ibuprofeno 4000 mg condicional a dolor

4. Se indica higiene genital, abundantes liquidos, evitar sustancias
irritantes, uso de ropa interior de algodon, orinar luego de tener
relaciones sexuales.

5. Se indica para control en una semana

l.4. ROTACION DE PEDIATRIA

Caso clinico N° 7

Anamnesis

Paciente varon de 2 afios acude a consulta externa acompanado de madre
por presentar deposiciones liquidas sin moco ni sangre, en un total de
aproximadamente 5 camaras por dia desde hace 2 dias asociado a hiporexia,
fiebre (T: 38°C) y vomitos postprandiales en dos ocasiones el dia de hoy.
Madre refiere administracién de paracetamol, ademas que hermana esta
presentando misma sintomatologia.

Antecedentes personales: Niega

Antecedentes familiares: Hermana con asma

Medicacion habitual: Niega

Alergias: Niega

Examen fisico

Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:

Frecuencia cardiaca: 100, frecuencia respiratoria: 20, temperatura: 38,5 C,
saturacion 02: 98%, FiO2: 21, peso: 14,5, talla: 96, apetito disminuido y sed
aumentada

Piel y faneras: tibia, elastica, llenado capilar < 2 segundos, mucosa oral
hidratada

Torax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no

soplos audibles.
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Abdomen: Ruidos hidroaéreos aumentados. Blando, depresible, doloroso a la
palpacion superficial en mesogastrio.
Sistema nervioso central: irritable, Escala de Glasgow 15/15,

Impresién diagnostica

- Diarrea aguda acuosa leve (sin signos de deshidratacion)

Plan de trabajo
Se le indica el plan A
1. Manejo ambulatorio
2. Sales de rehidratacion oral (SRO) 1 sobre diluido en 1 litro de agua VO
c/24 horas por dos dias
Paracetamol 9 ml VO c/8h por 3 dias
Enterogermina 1 ampolla VO c/24h por dos dias

Abundantes liquidos, continuar alimentacion

o g bk~ w

Se explica signos de alarma y deshidratacion

Caso clinico N° 8

Anamnesis

Paciente femenina de 5 afios acude a consulta externa acompafiado de
familiar por presentar aparicion el dia de ayer de erupciones en manos y ahora
en pies, pruriginosas y con leve dolor. Familiar refiere ademas que presenté
fiebre de 38 y deposiciones liquidas sin moco ni sangre (3 camaras) dias
previos asociado a malestar general y dolor abdominal.

Antecedentes personales: Infeccion urinaria hace un afo

Antecedentes familiares: Niega

Medicacién habitual: Niega

Alergias: Niega

Vacunas: Completas

Examen fisico
Paciente AREG, AREN, AREH, con funciones vitales estables:
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Frecuencia cardiaca: 105, frecuencia respiratoria: 22, temperatura: 38,5 C,
saturacion O2: 98%, FiO2: 21, peso: 18, talla: 103, apetito disminuido

Piel y faneras: tibia, elastica e hidratada llenado capilar < 2 segundos, se
evidencia de multiples vesiculas y maculas ubicadas en region dorsal y lateral
de manos, pies. A la inspeccion de cavidad oral, se observa Ulcera pequefia
en paladar ademas se palpa adenopatia cervical Unica de aprox 1x1 cm
Térax y pulmones: amplexacion conservada. Murmullo vesicular normal en
ambos campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
soplos audibles.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos aumentados. Blando, depresible, doloroso
leve a la palpacion difusa.

Sistema nervioso central: Escala de Glasgow 15/15

Impresién diagnostica

- Enfermedad mano, pie, boca

Plan de trabajo
1. Manejo ambulatorio
2. Paracetamol 11 ml VO c/8h por 3 dias
3. Loratadina VO condicional a prurito
4. Se brinda recomendaciones como Abundantes liquidos y continuar
alimentacion, lavado y bafio diario, evitar tocarse ojos, nariz, boca,

evitar ir al colegio.
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CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU), hospital de referencia nacional
de nivel lll-1, inaugurado por el presidente Manuel A. Odria en 1949 y se
encuentra ubicado en el distrito de El Agustino. Su jurisdicciéon comprende los
distritos de Lima-Este: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina,
Lurigancho y Santa Anita. Actualmente cuenta con 16 Departamentos
subdivididos en 66 Servicios (3, 4).

Desde su concepcioén, fue disefiado con el objetivo de brindar asistencia a
pacientes con tuberculosis, es asi que, el 20 de junio de 1944, se inicia la
construccion de este establecimiento en el “Fundo Bravo Chico”, nombre por
el cual también es conocido, siendo el primer nosocomio nacional que tuvo
este fin (3).

Durante la pandemia COVID 19, tuvo gran relevancia por su capacidad

resolutiva y por contribuir y controlar el virus como lo fue establecido en la

Directiva Sanitaria N° 135 de vigilancia epidemioldgica (5).

Los reglamentos del internado 2022-2023 fueron publicado el 15 de mayo bajo
la directiva Directiva Administrativa N° 331-2022, “Directiva Administrativa
para el desarrollo de actividades del Internado en Ciencias de la Salud”, donde
se promulgo que el internado se llevaria a cabo en un centro hospitalario y un
establecimiento de primer nivel. Si bien se menciona que la duracién de este
altimo no debe ser menor al 20% del total de meses (10 meses), el
departamento de docencia del HNHU vy la Universidad San Martin de Porres,
optaron por asignar dos meses y medio para cada rotacion en el hospital con
el fin de que estas sean mas completas, por lo que se pudo realizar practicas
en dos servicios: gineco-obstetricia y cirugia general. Ademas, se establecio
el estipendio mensual de 400 soles (establecido también en el Decreto
Supremo N°020 del 2002), el aseguramiento de vida y la entrega de EPP,

mandatos que se cumplieron durante la totalidad del internado (2, 6).

Por otro lado, los siguientes 5 meses, fueron desarrollados en el Centro de

Salud Salamanca de categoria I-3 ubicada en el distrito de Ate en donde se
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otorgaron 4 plazas para la Universidad San Martin de Porres. Este
establecimiento comenzd sus actividades en febrero del 2011, inicialmente
ubicado en Av. Los Mochicas 5131 para posteriormente trasladarse al Jiron
Los Abetos 115. El centro atiende turnos de 12 horas diarias y cuenta con los
servicios de medicina, enfermeria, obstetricia, psicologia, nutricion, terapia

fisica y de lenguaje, ademas de un area administrativa y logistica (7).
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL
l1.1. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL
Caso clinico N° 1

Ante todo trauma, es de suma importancia iniciar la atencion siguiendo la
estructura del ATLS (Apoyo Vital Avanzado en Trauma) que consiste en la
evaluacion primaria (donde se incluye el ABCD), control de funciones vitales
y la posterior evaluacion secundaria detallada (8).

La clasificacion varia segun el mecanismo en trauma cerrado y penetrantes,
estos ultimos se subdividen de acuerdo al agente en arma blanca y arma de
fuego (PAF) (9). El concepto de control de dafios es relevante en el caso, se
realiza con el fin de acortar el tiempo quirdrgico este trata de evitar triada
mortal que consiste en hipotermia, acidosis y coagulopatia. en cuatro fases:
la fase 0 donde se realiza el reconocimiento de la aplicacion de control de
dafios; la fase 1, consiste en una laparotomia donde se controla el sangrado
y se restituye lo que perdio, con un cierre de pared diferido; la fase 2, la
restauracion clinica en unidad de cuidados intensivos; la fase 3, con
reintervencion quirurgica y cierre definitivo (10).

Segun la anamnesis de la historia clinica presentada, corresponde a un
trauma por PAF, el paciente esté inestable hemodindmicamente y con signos
de peritoneales por lo que es intervenido con cirugia control de dafios
mediante una laparotomia exploratoria con incision supra-infraumbilical.
Durante el procedimiento, se evidencia trauma renal derecho grado V
(estallido renal y vascular), se llama a especialista y este procede a hacer la
nefrectomia derecha, segun lo indicado (11).

Ademas, se realiza packing hepatico con 8 gasas tipo dressing que fueron

retiradas tras una semana.

Caso clinico N° 2

Para el 2020, la apendicitis aguda complicada constituyé una de las primeras

diez causas de morbilidad en el Hospital Nacional Hipolito Unanue (12)
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Definido como el proceso inflamatorio del apéndice cecal producido por la
obstruccion de su base. Entre las causas, se encuentran la hiperplasia
linfoidea (frecuente en nifos), fecalitos (en adultos y ancianos mayormente),
parasitos (como ascaris lumbricoides, oxiuros, etc.), cuerpos extrafios o
tumores (13).

La diagnostico se basa en la clinica se caracteriza por la cronologia de Murphy
iniciando con un cuadro de anorexia/hiporexia, con dolor inespecifico difuso
asociado a nauseas y vomitos y fiebre para luego presentar el dolor en fosa
iliaca derecha. Los examenes como hemograma completo, PCR apoyan el
diagnostico.

La escala de Alvarado modificado es un sistema que permite guiar el manejo
posterior, que consiste en asignar puntos: leucocitosis y signo de McBurney
positivo aportan con dos puntos cada uno, mientras que los demas criterios
(migracion, el rebote a la palpacion en FID, anorexia, nauseas y/o vémitos,
temperatura mayor a 37,5 C) tienen un punto. Si se obtiene un puntaje mayor
a 7, se debe proceder con la apendicectomia; en cambio, si se obtiene de 4 a
6 puntos, se mantendrd en observacion al paciente por 12 horas y con
reevaluacién, determinar el siguiente paso (14).

En el caso clinico nimero 2 se opt6 por realizar un apendicectomia abierta
tras la evaluacion de los médicos especialistas encontrando peritonitis

localizada, motivo por el cual el paciente se queda hospitalizado por tres dias.

[1.2. ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso clinico N° 1

El aborto se define como la interrupcion del embarazo antes de las 22
semanas, un peso fetal menor de 500 mg o en un producto con longitud
craneo-caudal menor a 25 cm. La etiologia es diversa e incluye
cromosomopatias, defectos anatomicos (como miomas, Utero bicorne, etc.),
factores inmunoldgicos (como lupus eritematoso o sindrome antifosfolipidico),
infecciones, factores toxicos (como tabaco, drogas), problemas

endocrinolégicos entre otros (15, 16).
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Se clasifica en aborto precoz, aquel que se produce en las primeras 12
semanas y suele ser el mas frecuente y el aborto tardio, pasadas las 12
semanas de gestacion.

Las pacientes acuden al centro por un cuadro caracterizado por amenorrea,
sangrado vaginal asociado a dolor en hemiabdomen inferior y para acercarnos
al diagnostico, es necesario realizar un examen fisico detallado. En caso se
encuentre cerrado el orificio cervical interno (OCI), es posible que estemos
ante una amenaza de aborto o un aborto retenido, y se diferencian por la
actividad cardiaca fetal mediante ecografia, donde si se presenta la misma (es
decir, el embrién esta vivo), se trata de una amenaza. Asimismo, si el OCl esta
abierto puede tratarse a un aborto en curso o a uno consumado. En el primero,
sera un aborto inminente si las membranas estan integras; en cambio, si estan
rotas, constituye un aborto inevitable. En el segundo, si hay restos
embrionarios se clasifica como aborto incompleto, de lo contrario, el aborto es
completo. La ecografia nos confirma mediante el engrosamiento endometrial
y la presencia de restos endouterinos.

Teniendo la confirmacién del diagndstico y habiendo evaluado el estado de la
paciente, se procede al tratamiento precoz. El caso clinico expuesto
corresponde a un aborto incompleto con estabilidad hemodiamica, y dentro
del manejo cabe la posibilidad que sea expectante, sin embargo, tiene un nivel
de recomendacion C, por lo mas optimo consiste en realizar un aspirado
manual endouterino por un médico capacitado con controles de hemograma

luego del procedimiento y vigilancia de los signos de alarma (17).

Caso clinico N° 2

La endometriosis es una patologia inflamatoria que cursa con dolor pélvico
cronico y su fisiopatologia se basa en la implantacién anormal del endometrio
fuera de la cavidad endometrial a lugares como el fondo uterino, pericervical
0 a anexos. La teoria mas aceptada es la menstruacion retrograda aunque
también se describe la diseminacion de tejido endometrial a través de vasos

sanguineos y la metaplasia celémica (18).
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La etiologia se desconoce pero se sabe que hay multiples factores entre ellos,
inmunoldgicos, neuroldgicos y hormonales (estrégeno dependiente).

El diagnéstico confirmatorio se realiza con la cirugia mediante la observacién
directa de tejido endometrial ectopico, sin embargo, se sospecha por la clinica
qgue incluye dismenorrea, dispareunia, disquecia (“triada clasica”), sangrado
uterino anormal, dolor al orinar hasta infertilidad, sintomas que alteran la
calidad de vida de quien la padece siendo causante incluso de depresion y
ansiedad a largo plazo (19).

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva clasifica la endometriosis
en cuatro etapas (minima, leve, moderada y grave). En las dos primeras
etapas el manejo es predominantemente médico con antiinflamatorios no
esteroideos, terapia hormonal (danazol, anticonceptivos orales combinados,
inhibidores de la aromatasa) Sin embargo, si cursa con persistencia del dolor,
falla en el tratamiento médico, infertilidad o se encuentra en estadios
avanzados, el tratamiento quirdrgico es indicacion. La cirugia conservadora
estd reservada para mujeres que aun desean gestar. La técnica que tiene
menos efectos post cirugia es la laparoscopia, aunque igual de efectiva que
la laparotomia (18, 20).

111.3. ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Caso clinico N° 1

El loxoscelismo es una de las causas mas frecuentes de picadura de insectos,
producida por la arafia del género Loxosceles, con predominio sudamericano
de la especie “laeta” que se encuentra principalmente en zonas urbanas.
Generalmente, la mordedura se produce en el entorno domiciliario y hasta un
60% de ocasiones se reconoce al animal (como en el caso clinico). Sin
embargo, muchas veces pasa desapercibida la lesion (21, 22).

El diagndstico es clinico por la observacion de la lesion, el antecedente de la
picadura y por la presencia de dolor tipicamente en la zona afectada horas
después. Se clasifica en loxoscelismo cutaneo y visceral o sistémica, siendo

el primero el que corresponde al caso (23).
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Ya que la afectacion es local, no se solicitdé examenes complementarios pero
si es necesario darle seguimiento a la evolucion de la herida. El tratamiento
es sintomatico, en donde se incluye: disminuir la temperatura de la zona con
la aplicacion de hielo previa limpieza de lesion con agua y jabon, uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y opioides (en caso el dolor sea
intenso), antihistaminicos si se presenta prurito via oral o intramuscular. El uso
de esteroides puede ser beneficioso ya que disminuye la hemdlisis como fue
administrado en el caso y la dapsona como antibiético a partir del tercer dia,
asociado a una correcta hidratacion (24). Asimismo, dentro del plan de
trabajo, se indicd un antibiético; sin embargo, a menos que no se presente
infeccién en piel circundante, no tenia sustento. Maguifa, formula un cuadro
algoritmo sobre el manejo conciso que se presenta en el anexo 1 (25).

Ademas, en caso se evolucione a tejido necrético, la debridacion es
recomendada cuando ya la herida esté estable y delimitada, que se consigue

semanas despueés, para no aumentar los efectos del veneno (23).

Caso clinico N° 2
La infeccion urinaria es de las infecciones mas frecuentes en mujeres y que,

por su manejo ambulatorio, es de las principales consultas en el primer nivel
de atencion.

El agente etiolégico mas frecuente es la Escherichia coli. Esta infeccion inicia
por la colonizacion de la zona vaginal, generalmente por patdégenos fecales y
pronto asciende a las vias urinarias hasta vejiga llegando a causar un cuadro
mas complicado si alcanza los rifones como el de pielonefritis, por ello debe
ser tratada de manera precoz (26).

Es importante reconocer los factores de riesgo para advertir a la paciente y
evitar infecciones recurrentes. Entre ellas se encuentran el mantener
relaciones sexuales frecuentes y/o diarias, uso de espermicidas, antecedente
de gastroenteritis, malos habitos higienicos, enfermedades de fondo (como
incontinencia urinaria, litiasis renal, etc.) que necesitan ser tratadas (27).

El diagnéstico se basa en la clinica de cistitis, donde se encuentra signos de
inflamacion local como disuria, polaquiuria, urgencia miccional y tenesmo
vesical y/o febricula; y puede adicionarse el examen de orina donde se

encontrara aumento de leucocitos y nitritos y gérmenes positivos (28).
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El tratamiento se basa principalmente en la terapia antibiotica y las medidas
preventivas. Los medicamentos de primera linea son la nitrofurantoina de 100
mg cada 6-8 horas por 5 dias, cefalexina cada 8h por 7 dias y la fosfomicina
en dosis Unica. A pesar de estas recomendaciones, es usual ver que los
meédicos prescriben fluoroquinolonas en las recetas no siendo el farmaco de
mejor opcion (29, 30).

Asimismo, en casos que presente persistencia de disuria, puede ser de
administrar fenazopiridina, analgésico de vias urinarias, cada ocho horas. Su
uso es seguro y eficaz, mas no es recomendado tomarlo de manera crénica
(31).

lIl.4. ROTACION DE PEDIATRIA

Caso clinico N° 1

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las principales causas de
morbilidad pediatrica. Incluso para febrero de 2023, se registré un brote con
982 casos en la regién de Tumbes (32).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define por la presencia de
deposiciones liquidas mayor o igual a 3 veces en 24 horas (33).

Se puede clasificar segun el duracion de la enfermedad en aguda (menor a
14 dias), persistente (entre 2 a 4 semanas) y cronica (mayor a un mes) segun
la etiologia en viral (como Rotavirus) o infecciosa (como Shigella, Salmonella,
Campylobacter) o infecciosa (34).

El diagnéstico es clinico dado por las caracteristicas de las deposiciones
(presencia de moco o sangre), asociado a nauseas y/o vomitos, dolor
abdominal, pujo y tenesmo, fiebre, etc. y es de importancia evaluar los signos
de deshidratacién porque de eso depende el manejo. En el anexo 2, se
presenta un esquema con los signos para clasificar el grado de deshidratacion
(35).

Segun la evaluacion, el caso clinico corresponde a un nifio sin signos de
deshidratacion por lo que le corresponde iniciar el Plan A (conocido con el
acronimo de ACREZ), que consiste en:

- Aumentar los liquidos
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- Continuar alimentacion
- Reconocer los signos de alarma
- Ensefar a la madre las medidas preventivas
- Suplemento con zinc: 2 cucharadas de jarabe por 10 dias (para el caso
presentado)
Ademas esta indicado la administracion de Sales de Rehidratacion de Oral de
baja osmolaridad 100 — 200 ml 1 a 2 sobres por dia (35).

Caso clinico N° 2

La enfermedad mano pie boca es una patologia contagiosa y autolimitada
causada por el virus Coxsackie A16 principalmente. La transmision puede ser
via oral, via respiratoria o0 por contacto de persona a persona y el diagndstico
se da por la sintomatologia presentada, que puede iniciar con un cuadro
catarral prédromo, diarrea, dolor abdominal para luego aparecer las tipicas
erupciones. Estas lesiones se manifiestan en boca en forma de vesiculas o
Ulceras, que dificultan la alimentacion del nifio, ademas hay erupciéon maculo-
papular que progresan a vesiculas umbilicadas en manos, pies o gluteos (36,
37).

El manejo es basicamente sintomatico y preventivo pues tiene resolucién
espontanea. Se indica antihistaminicos para evitar el rascado y por ende, la
infeccion de piel, analgesicos para el malestar general, antipireticos si padece
de fiebre, asociado a las medidas higiénicas como el lavado de manos, bafio

diario y evitar el contacto directo o a través de objetos (38).
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico en Perd es un programa que suele tener la duracion de
un afio, aunque debido a la pandemia se realizé en 10 mesesy se lleva a cabo
luego que el estudiante de medicina termina sus cursos tedéricos en las aulas
universitarias. El objetivo del internado es proporcionar una experiencia
practica en las areas de medicina mas relevantes para que los estudiantes

puedan consolidar su conocimiento teorico y desarrollar habilidades clinicas.

Como interno, rotar en un hospital de referencia nacional implica un reto, mas
aun si se estuvo bajo la modalidad virtual el afio previo. La carga laboral en
un hospital del MINSA suele ser mas demandante pues no solo se realiza la
parte asistencial, sino también nos encontramos ante un sistema arcaico en
temas administrativos y burocraticos, que enlentece la atencion y muchas
veces, por esos motivos, el interno debe quedarse mas horas en el
establecimiento. A pesar de ciertas dificultades, hay innumerables ventajas de
realizar practicas en un nosocomio de tal magnitud. La cantidad y variedad de
casos enriquecen los conocimientos y suman a nuevos aprendizajes.
Asimismo, los médicos asistentes y residentes incluyen al interno en la
discusion de casos clinicos y en los pases de visita como parte de la formacion
lo que permite al estudiante tener discernimiento y andlisis propio del caso
presentado, ademas, lo enfrenta a como se lleva a cabo la practica médica
realmente con un manejo integral contando con escasos recursos. Del mismo
modo, el hospital constituye un entorno multidisciplinario, lo que ayuda al
interno a desarrollar habilidades sociales, de comunicacion, trabajo en equipo
y lo forma con sensibilidad, humanidad y empatia al tratar directamente con
los pacientes, sus familiares y las dificultades que padecen cuando se enfrenta
al sistema de salud peruano.

Tener la oportunidad de rotar por cirugia general en el HNHU fue valioso, pues
los internos tienen autorizado ser participes de entrar a sala de operaciones
con sus pacientes, instrumentar el procedimiento y hacerles el seguimiento
post quirdrgico, por lo que se abarcaba un manejo holistico, de principio a fin.
Del mismo modo, en la rotacién de gineco-obstetricia fue posible una variedad

de casos de patologias mas frecuentes como las emergencias obstétricas y
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enfermedades orgénicas ginecoldgicas, a realizar una adecuada anamnesis
derivando en un diagndstico precoz, a solicitar examenes auxiliares de

manera racional y rapidamente iniciar el tratamiento méas adecuado.

En contraste, la atencion en el primer nivel de atencion difiere a la de otros
niveles. En esta predominan las actividades preventivo-promocionales y
constituyen la puerta de entrada al sistema sanitario. Haber tenido el privilegio
de rotar por C.S. Salamanca, fue una oportunidad de desenvolverse en un
ambiente diferente y tener mayor acercamiento y preparacion para el
SERUMS pues se aprendio el manejo y abordaje de las enfermedades méas
frecuentes de la comunidad, el manejo del sistemas de referencia
computarizado, el llenado adecuado de formatos (como el Formato Unico de
Atencion-FUA, Sistema de Informacion Hospitalario-HIS), el seguimiento de
los programas (por ejemplo, de tuberculosis), la importancia de economizar
los recursos que brinda el Sistema Integral de Salud (SIS), experiencia en las
visitas domiciliarias y el trabajo de campo, todos estos aspectos que

aplicaremos una vez terminado la carrera.

Por ultimo, a los estudiantes de medicina se nos forma desde los primero afios
con ciertas aptitudes como la resiliencia, la asertividad, liderazgo, tomar la
iniciativa ante alguna dificultad, resolucion de conflictos, sobre todo de
flexibilidad y adaptabilidad, por lo que encontrarnos ante el escenario atipico
gue se desarroll6 el internado médico durante la pandemia, no fue la

excepcion para la aplicacion de estas virtudes y de nuestros conocimientos.
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CONCLUSIONES

El programa de internado médico, realizado el ultimo afio de la carrera, es
requisito necesario para graduarse de médico general en nuestro pais y en
donde se busca que el estudiante encuentre un equilibrio entre la teoria

aprendida y su aplicacion al campo clinico.

La pandemia COVID 19 afect6 a toda la poblacion, incluyendo al personal de
salud, entre ellos, los internos de medicina de ese entonces pues se vieron
perjudicados con retraso del inicio oficial, el acortamiento de los meses y no
rotar por todas las especialidades en el hospital. Sin embargo, sirve como
antecedente para los diferentes escenarios en un futuro y a tener un plan de

contingencia adecuado en caso sea requerido.

El contraste entre un establecimiento del primer y tercer nivel de atencion, es
significativo por lo que desempefiar el internado en ambas instituciones fue
una ventaja que permitié una formacion integral del alumno y una oportunidad

que antes del afio 2020, se desconocia.
Finalmente, las habilidades clinicas aprendidas y los conocimientos

reforzados en esta etapa servirAn a los proximos meédicos, para

desempefiarse en cualquier &mbito de la medicina.
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RECOMENDACIONES

El préximo interno de medicina debe recibir charlas de induccion y
mentorias previo al inicio oficial, considerando que se estuvo llevando
algunos cursos de manera virtual y que estuvo alejado del ambiente

hospitalario el afio anterior.

El internado médico debe ser realizado bajo la supervision de
coordinadores médicos capacitados en docencia de cada facultad, para
garantizar el desarrollo de competencias y habilidades de cada

estudiante.

Se recomienda que las universidades brinden ayuda psicolégica y
acompafamiento con profesionales especializados, para contrarrestar
los efectos adversos que podrian presentarse en el internado, como la

depresion, ansiedad, estrés, etc.

Es necesario que las universidades velen por el bienestar del interno
de medicina, es asi que se recomienda que soliciten que se cumpla con
lo establecido en la ley en cuanto a las horas de trabajo, el estipendio
mensual y la entrega de equipos de proteccién personal (EPP) a la

entidad correspondiente.

Se sugiere que las facultades continden brindando acceso gratuito a
herramientas educativas (por ejemplo, UptoDate, ClinicalKey, etc) y/o

libros en linea que aporten en el aprendizaje constante del estudiante.

Las universidades deben evaluar periodicamente a los internos
mediante simulacros y brindar clases teoricas para reforzar los
conocimientos y con el fin de prepararlos para el examen nacional de

medicina (ENAM) y para su trayectoria profesional en general.
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¢ Las facultades deben asegurar que se consiga el numero de plazas
acorde a la cantidad de alumnos, para que estos no se vean
perjudicados al momento de adjudicar y que la plaza escogida, sea

conveniente y cercano al hogar.
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Anexo 1: Algoritmo del manejo de loxoscelismo

| LOXOSCELISMO |

Manifestaciones clinicas

| Cutinea |
No complicado |—l—| Complicado |

Lesién cutdnea acompafiadade:
Fiebre
Dolor urente/lancinante Necrosis con posterior escara || Nauseasyvomitos
Edema (posible ulceracidén) Mialgias y artralgias
Eritema Infeccién secundaria Hemolisis intravascular severa (anemia,
Micula equimética violdcea ictericia y hemoglobinuria)
Menos frecuente: Ampollas Coagulacion intravascular diseminada
seroamarillentas  y  prurito Insuficiencia renal aguda
generalizado Falla multiorgdnica
Hipotensiéon
| Convulsiones
|
Manejo
| | |
A partir del 3er dia, dapsona | | A partir del 3er dia, dapsona | | Hospitalizacidn inmediata
(100 mg/dia VO) (100 mg/dia VO) Suero antidoxoscélico antes de las 12-24
Hidrataciéon Hidratacidon horas de evolucidn (5 ml diluidos en 100 cc
Ante  infeccibn  secundaria: | | desuero fisioldgico)

Cefalosporina de 1ra generacidn
o dindamicina (300 mg cada 8
horas VO)

Con esara: Escarectomia vy
aztcar granulada

Hidratacidn enérgica

Solicitar hemograma completo, urea,
creatinina, transaminasas, EKG, examen de
orina completo y electrolitos

Ante falla renal: Hemodialisis precoz
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Anexo 2: Esquema de la evaluacion de los signos de deshidratacion

PLAN DE A B C
TRATAMIENTO
I. OBSERVE:
¥ i ; ﬁlerta 1. !nt-ranqullo, i .Letargufo o
BN . Normales irritable inconsciente ()
Conciencia ¢ ;
: 3. Humedas 2. Hundidos
2. Oios (b}
3. Bocaylengua |4. Presentes 3. Secas 2. Muy hundidos y
4. Lagrimas 5. Bebe normal | 4. Escasas secos
5. Sed* sin sed 5. Sediento, bebe | 3. Muy secas
rapido y | 4. Ausentes
avidamente 5. Bebe mal o no es
capaz de beber o
lactar
II. EXPLORE:
6 Bignoidal .Desa;()ia.lrece de :)esaparece :)esaparece muy
liegue* inmediato entamente entamente (mayor a
p (menor de 2 | 2segundo)
segundos)
III. DECIDA: 2 0 mas signos 2 o0 mas signos
Sin signos de | Algin grado de ::g:lgsendtl)m p?}; ; lg
deshidratacion deshidratacion ” &0
clave
Deshidratacion grave
IV. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use Plan C
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