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RESUMEN

Introduccion: El internado médico es la etapa mas importante en la formacion
del estudiante de medicina. Debido a la pandemia la mayoria de internos de
medicina tuvo que abandonar sus sedes hospitalarias y retornar
progresivamente a centros de salud del primer nivel de atencién, lo que trajo
como consecuencias multiples adversidades, en los que el limitado campo
clinico que ofrecen los centros de salud no garantizaba un Optimo
desenvolvimiento de las capacidades del interno. Por otra parte, las rotaciones
en los centros de salud permiten un mejor conocimiento del primer nivel de
atencion, identificando sus fortalezas y debilidades con miras hacia el Servicio
Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS). Objetivo: Identificar las
dificultades presentadas durante la transicion de realizar practicas
hospitalarias en un hospital del tercer nivel hacia un centro de salud del primer
nivel de atencion. Conclusion: El internado médico no debe llevarse a cabo
en su totalidad en el primer nivel de atencidén ya que especialidades clinico-
quirdrgicas necesitan de un campo clinico mucho mas amplio para un 6ptimo
desarrollo. Sin embargo, se logré consolidar parcialmente las capacidades

para ejercer la profesibn como médico cirujano en el SERUMS.
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ABSTRACT

Introduction: The medical internship is the most important stage in the
training of the medical student. Due to the pandemic, the majority of medical
interns had to leave their hospitals and progressively return to health centers
of the first level of care, which resulted in multiple adversities such as the
limited clinical field offered by health centers, that did not guarantee an optimal
development of the inmate's capabilities. On the other hand, the rotations in
the mentioned health centers, helped in a way to understand the first level of
care, identifying its strengths and weaknesses with a view to the Rural and
Urban Marginal Health Service (SERUMS). Objective: Identify the difficulties
presented during the transition from carrying out hospital practices in a tertiary
level hospital to a first level care health center. Conclusion: The medical
internship should not be developed entirely in the first level of care since
clinical-surgical specialties need a much broader clinical field for optimal
development. However, it was possible to partially consolidate the capacities
to practice the profession at SERUMS.
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INTRODUCCION

El internado médico constituye la Gltima etapa de la formacion médica a nivel
de pregrado. Se asume el compromiso de completarla con las mas altas
expectativas. Siendo el dltimo afio, o Ultimo dos semestres, en los que el
alumno tiene la oportunidad de poner en practica los conocimientos tedérico-
practicos adquiridos a lo largo de la carrera, rotando por los servicios de
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco-Obstetricia. Lo
esperado es asistir durante 3 meses a cada especialidad o servicio,
pudiéndose desarrollar en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro
Social de Salud del Peru (EsSalud), Fuerzas Armadas (FF. AA) o clinicas
privadas.

Un mes antes, se lleva a cabo la eleccién de sedes, usualmente siguiendo un
orden de meérito. Partiendo de ello, en cada sede hospitalaria, los nuevos
internos escogen el orden de rotaciones, el mismo que muchas veces esta
condicionado a un examen por parte del nosocomio frente a internos de
diversas universidades. Ambos eventos simbdlicos constituyen el preambulo
de lo que seria nuestra estancia hospitalaria y probablemente el mejor afio de
la carrera. De esta manera, el estudiante tiene la capacidad de reconocer tanto
sus fortalezas como debilidades; ademas de potenciar sus conocimientos y
habilidades para el ejercicio de la medicina humana.

Si bien durante los primeros dias los nuevos integrantes del equipo, en este
caso los internos, pueden mostrarse algo timidos o indecisos, con el paso de
los dias y la constancia al permanecer tantas horas al dia en el hospital, la
mejora en su desenvolvimiento se hacia evidente. Tanto en el trato con los
pacientes, las evoluciones diarias de historias clinicas, durante las

presentaciones en las visitas matutinas y con las guardias en emergencia de
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Cirugia y Obstetricia, fortaleciéndose el vinculo con nuestros compafieros, los
residentes, licenciadas y con el resto del personal que permitia un agradable
clima laboral. Lo anterior mencionado, sumado a los conocimientos que dia a
dia adquiriamos, resultaba muy gratificante durante los primeros meses de
internado.

Sin embargo, la irrupcion de la pandemia por el Coronavirus SARS-CoV?2,
virus causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en nuestro
pais, afectd directamente al Internado Médico 2020. Apenas unos pocos dias
después de la confirmacion del primer caso en nuestro pais; y dos dias antes
del inicio de la “cuarentena”, la misma Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina, suspendi6 todas las actividades académicas en todos los centros
de salud a nivel nacional con la finalidad de salvaguardar la salud e integridad
de todos los internos. No fue hasta el mes de agosto en que se publicé en el
Diario El Peruano el Decreto de Urgencia 008-2020 MINSA (1), en la que se
autoriza la reincorporacion progresiva de los internos de todas las facultades
de ciencias de la salud. EsSalud deneg6 el retorno de los internos a sus sedes
hospitalarias; mientras que, por parte del MINSA ante la situacion de
emergencia sanitaria, distribuyd a la mayoria de sus internos al primer nivel
de atencién siendo pocos los que se quedaron en las sedes previamente
escogidas y pertenecientes al segundo y tercer nivel de atencion. Por parte
de FF. AAYy clinicas, fueron pocos los centros que aceptaron el retorno de sus
internos; obligando a los no admitidos a ser acogidos por el MINSA para
incorporarse al primer nivel de atencion.

A pocas semanas de culminar el internado, es importante recordar que la
profesion elegida tiene como exigencia la capacidad de adaptarse
constantemente a situaciones de cambio. Ante ello, se ha de considerar que
la incorporacion a centros de primer nivel ayuda a complementar al clasico
enfoque hospitalario-recuperativo de la atencion de la salud llevado durante
toda la carrera; el mismo que debe empezar con el fortalecimiento del primer
nivel, el mismo al que toda la promocién de internos 2020 retornara en unos
meses cuando se dé inicio al Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS).



El presente trabajo de suficiencia profesional desarrollara sobre la importancia
del internado médico en la adquisicion de capacidades y competencias para
los estudiantes de medicina humana; a la vez de mencionar las dificultades
presentadas durante la transicion de realizar practicas hospitalarias, en un
hospital del tercer nivel hacia un centro de salud del primer nivel de atencion.
Todo ello con la finalidad de poder identificar las beneficios y problemas
encontrados, y asi no repetirlos con las siguientes promociones que como se
sabe, tendran también actividades a nivel de centros comunitarios, dejando
de lado la formacién completa a nivel hospitalario.

A manera de consolidar los conocimientos adquiridos durante este tiempo, se
realizara la presentacion de casos clinicos con las patologias mas frecuentes
y resaltantes observadas durante las 4 rotaciones; una recopilacion de casos
tanto del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el que se realizé la primera

rotacién; como otros vistos durante la consulta en el Centro de Salud Manylsa.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Diferenciandose de otras, la carrera de medicina humana tiene una duracion
de 7 afos. Los tres primeros incluyen a las ciencias basicas, yendo desde
cursos generales como matematica hasta aquellos mas orientados como
fisiopatologia y terapéutica. Cabe resaltar que un primer encuentro con el
primer nivel de atencion, el mismo en donde lleva a cabo el internado médico
actualmente, fue en segundo afio con el curso de Salud Publica I. La finalidad
de las préacticas en centros o puestos de salud en este punto, se enfoca en
conocer un poco sobre las distintas estrategias sanitarias que existen;
programa de tuberculosis, enfermedades metaxénicas, planificacion familiar;
asi como apreciar la realidad de distintos estratos socioeconomicos y sus
determinantes sociales de la salud. En cuarto afo se dan inicio a los cursos
de clinica: medicina interna y semiologia. Dentro del primero se encuentran
diversas especialidades como Gastroenterologia, Neumologia, Infectologia;
los mismos que incluyen practicas en hospitales del tercer nivel de atencion
como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Hospital Hipdlito Unanue, entre
otros. Llega el segundo semestre del quinto afio y se cursa con las
especialidades esperadas por muchos, las quirtrgicas: Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia. En
sexto afo de carrera aparecen dos grandes cursos muy importantes como lo
son Pediatria y Gineco-Obstetricia, concluyendo asi toda la preparacion
tedrica (y en gran parte practica) para dar inicio al que seria el Gltimo afio de
consolidacion de conocimientos, competencias y aptitudes antes de comenzar

la vida profesional.



Es sabido, que el internado es el afio mas importante de la carrera puesto que
el alumno adquiere no solo conocimientos tedricos, sino la confianza e
independencia para la toma de decisiones y posterior manejo de sus
pacientes. En situaciones normales, es el interno quien pasa mayor tiempo
con el paciente, se encarga de todo el plan terapéutico, lo lleva a que le tomen
examenes solicitados, conoce toda la historia clinica y con ello puede apreciar
de cerca la evolucidn de la enfermedad y si los esfuerzos para su recuperacion
dan resultado. Sin embargo, desde la aparicion del Coronavirus SARS-Cov2,
aun pudiendo continuar con el internado en hospitales de alta complejidad,
esta cercania se ve estrechamente afectada. Desde el dia 1 se pasa de la
atencion coloquial y cercana con los pacientes a la implementacion de una
barrera con equipos de proteccion personal debido a la gran virulencia y
capacidad de contagios de este virus. A los pacientes se les examinaba
superficialmente y solo en caso de ser necesario y esta tarea era realizada
por médicos asistentes o0 como maximo residentes, ya no se le permitiria al
interno tener contacto cercano para disminuir la probabilidad de contagio. Ante
ello, en el mes de marzo de 2020, pocos dias después de la confirmacion del
primer caso de COVID-19 en nuestro pais, se da por suspendido el internado
médico, aun sin tener en cuenta durante ese momento la magnitud del
problema a futuro. Se esperaba la suspension fuera por unas semanas y que
todo volveria a la normalidad en poco tiempo, mas no es hasta el mes de
agosto, en que se promulga y autoriza la reanudacion del internado de todas
las facultades de ciencias de la salud mediante un Decreto de Urgencia, en el
gue se proponian nuevos lineamientos y restricciones para la reincorporacion
de los estudiantes.

El nosocomio en donde se inicid el internado; el Hospital Nacional Dos de
Mayo, redujo considerablemente el aforo de internos. De los 130 con los que
contaba al inicio del afio 2020, paso6 a recibir solo a 15, obligando al resto a
continuar el internado médico voluntariamente, en centros de salud del primer
nivel de atencion. Antes de la llegada de la pandemia por el SARS-Cov2 a
nuestro pais, se realizaron dos meses y medio de la primera rotacion. En este
caso, por los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia.

Realizar la rotacién de Cirugia en el Hospital Nacional Dos de Mayo, antes de

la pandemia, es una gran experiencia debido a la variedad de casos que
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pueden llegar tanto a emergencia como a la consulta. Los 3 meses de rotacion
se dividen en distintos servicios de hospitalizacion: Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, asi como las
guardias realizadas en la emergencia. Con ello, se espera adquirir distintas
competencias en el manejo de pacientes hospitalizados, elaboracion de
historias clinicas, evoluciones y manejo, la preparacién para sala de
operaciones, cuidados post operatorios: manejo del dolor, nutricién, cuidado
de heridas y manejo de complicaciones. Asimismo, se busca que el interno
tenga la oportunidad de ingresar a distintas cirugias y realice procedimientos
de baja a media complejidad como apendicectomias, reparacion de hernias,
lavado de cavidad, drenaje de abscesos; ademas de realizar asistencia en
cirugia laparoscopica.

Concluida la rotacién, se considera que entre las competencias y capacidades
adquiridas se encuentran: la correcta elaboracion de la historia clinica,
identificacion de cuadros quirdrgicos de emergencia, entre los mas comunes:
apendicitis, patologias agudas de vias biliares, obstruccion intestinal; manejo
de politraumatizado. Asistencia en manejo quirdrgico de hernias complicadas
y no complicadas, eventraciones y complicaciones post quirargicas de todas
ellas. Punto importante es el manejo de heridas, probablemente el motivo mas
comun de ingreso a emergencia. Se afianzé la técnica de buena asepsia y
posterior sutura de heridas superficiales, asi como la identificacion de aquellas
mas complejas que requerian tratamiento quirdrgico.

Por otro lado, también se tuvo la oportunidad de realizar la rotacion de Cirugia
en el Centro de Salud Manylsa, del primer nivel de atencion; en donde si se
identificaron muchas limitaciones para conseguir las competencias
previamente mencionadas. Por ejemplo, por su baja complejidad, no se
realizan procedimientos quirdrgicos en el centro, mas es el primer lugar al que
suele acudir el paciente antes de llegar a la emergencia del hospital de tercer
nivel, por lo que es importante tener la capacidad de identificacién y
diagndstico de cuadros graves para poder asi referirlos lo mas rapido posible.
Sin embargo, hay algunos procedimientos que si se realizan en el centro de
salud, ayudando a obtener las capacidades solicitadas; por ejemplo: drenaje
de abscesos y manejo antibidtico, suturas de heridas superficiales sin

compromiso de paquete neurovascular, limpieza, curacion de heridas post
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operatorias, retiro de puntos (lo mas comun, cesarea), mordedura de perro,
atencion inicial de fracturas complicadas o expuestas.

Respecto a la rotacion de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, el servicio cuenta con diversas éreas: Para Obstetricia, tenemos centro
obstétrico para manejo de partos, cesareas y/o emergencias; hospitalizacion
de Alto Riesgo, en donde se encuentran las pacientes con patologias que
ponen en riesgo la vida del feto o de la madre, como ruptura prematura de
membranas, placenta previa, diabetes gestacional, colestasis gestacional;
hospitalizacion de Bajo Riesgo, en donde se ubican las puérperas de parto
vaginal y/o cesarea; y por ultimo, el area de consulta externa. En el servicio
de Ginecologia, por el que se rota solo un mes, se encuentran areas
especializadas: Gineco-Oncologia, Planificacion familiar y Ginecologia como
tal. Por la parte netamente obstétrica, el interno debe culminar adquiriendo las
capacidades de: identificacion de gestantes de alto riesgo obstétrico, manejo
de hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo, la correcta
evaluacion gestacional ademas de la elaboracion de la historia clinica al
ingreso a centro obstétrico, incluyendo aqui: medicion de altura uterina,
maniobras de Leopold, tacto vaginal para evaluar estado de dilatacion.
También debe aprender a identificar y diagnosticar en el primer trimestre, los
casos de aborto en todas sus variantes (completo, incompleto, en curso,
inevitable, inminente), emergencias quirdrgicas como embarazo ectdpico o
quistes a pediculo torcido; pasando a estados mas avanzados de gestacion,
reconocer rupturas prematuras de membranas, manejo antibiético y
supervision de complicaciones; asi como el correcto diagndéstico de pacientes
con preeclampsia. El interno debe finalizar la rotacion expedito en atencion de
parto normal, conociendo y realizando procedimientos como aspiracion
manual endouterina (AMEU) y legrados uterinos; asi como cierta experiencia
en la realizacion de cesareas con su manejo pre y post operatorio.

Al culminar la rotacion, se puede decir que se consiguieron la mayoria, sino
todas, las competencias solicitadas; sobre todo en la atencion del trabajo de
parto normal y complicaciones del mismo como hemorragias obstétricas,
cobrando vital importancia al ser esta la primera causa de muerte materna

directa en nuestro pais.



Por otro lado, también se realiz6 la rotacién de Gineco-Obstetricia en el primer
nivel de atencion. Siendo este un centro de nivel -3, no es considerado un
centro materno infantil por lo que el area de Obstetricia tiene funciones
limitadas, mas aun con la coyuntura actual. Una de sus principales actividades
es el control prenatal, siendo el primer establecimiento al que se acercan las
futuras madres. Una vez iniciado el control, se le solicitan todos los examenes
de laboratorio para descarte de principales patologias como anemia,
infecciones de transmision sexual, infeccion urinaria; ademas de la
identificacion de factores de riesgo como edad, comorbilidades, mala historia
obstétrica; y asi poder referirla a un hospital de mayor complejidad previniendo
cualquier complicacion que se pueda presentar. Esta capacidad de
reconocimiento y atencion en la primera consulta es de las principales
adquiridas durante el periodo de internado. Durante los controles posteriores
y conforme avanza la edad gestacional, se agregan otras evaluaciones que
incluyen conocimientos fundamentales para la vida profesional del interno:
medicion de altura uterina, monitoreo de latidos cardiacos fetales, maniobras
de Leopold, ya que con estas herramientas se puede sospechar de distintas
patologias, culminando la consulta en la referencia de la paciente a un
nosocomio para mayor estudio y manejo. Por la situacion actual de pandemia
se han restringido ciertos procedimientos importantes para la salud femenina;
por ejemplo, el examen de Papanicolau, la especuloscopia e incluso la
colocaciéon de implantes subdérmicos. Sin embargo, a pesar de las
limitaciones, se considera como una oportunidad el hacer énfasis en los
elementos mas basicos de la consulta gineco-obstétrica.

Y asi llega la rotacion por Medicina Interna, llevada a cabo netamente en el
primer nivel de atencion. Las competencias esperadas a adquirir, en un
internado en el entorno hospitalario incluirian, principalmente, la elaboracion
de una buena historia clinica, sustentada con una buena anamnesis y un
prolijo examen fisico. Es en esta rotacion donde mayor vinculo médico-
paciente se crea debido a las largas estancias hospitalarias de los pacientes,
lo mismo que posibilita apreciar su avance dia a dia y asi poder integrar
conocimientos de distintas especialidades, ya que muchas veces el
internamiento no se debe solo a una patologia sino a la confluencia de varias

relacionadas. Asimismo, también se da la oportunidad de realizar ciertos
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procedimientos como puncion lumbar ante sospechas de meningitis,
toracocentesis para diagndstico y tratamiento en derrames pleurales, toma de
analisis de gases arteriales (AGA) en casos de problemas respiratorios,
alteracion de medio interno o para evaluar respuesta a tratamiento.

En contraste, en el centro de salud del primer nivel de atencién y baja
complejidad no se cuenta con internamiento, por lo que las patologias se
analizan en consulta. Actualmente, los centros han sufrido una
reestructuracion por la pandemia de COVID-19. Los consultorios han sido
trasladados a los patios, zonas mas ventiladas, la distancia entre el personal
y pacientes es de minimo 1.5m, existe un triaje diferenciado para pacientes
con sintomatologia respiratoria y asi, de alguna forma, intentar reducir la
probabilidad de contagios. A consecuencia de esto y por el miedo de los
mismos pacientes a exponerse acudiendo al centro de salud, la afluencia de
pacientes no COVID ha disminuido considerablemente. Entre las patologias
mas vistas, fuera del COVID, a lo largo del tiempo de la reducida rotacion se
encuentran: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
tuberculosis, lumbalgia, infeccion urinaria; las mismas que pueden acudir
como primera consulta o como pacientes ya diagnosticados por especialistas
gue acuden al centro por control o entrega de medicamentos. La elaboracion
de historia clinica puede ser un poco mas limitada debido al reducido tiempo
con el que se cuenta para la atencion del paciente. Por turno de 6 horas un
meédico puede llegar a ver alrededor de 22 pacientes entre citados y urgencias,
por lo que la anamnesis cobra vital importancia ya que el examen fisico,
muchas veces se ve diferido por el riesgo de exposicién al contagio. Lo
positivo de ello es que le permite al interno entrenar su habilidad de integrar
los signos y sintomas del paciente para asi dirigir la entrevista y poder llegar
a los diagndsticos probables, solicitando ademéas exdmenes especificos de
apoyo al diagnéstico. Es importante mencionar que para el manejo de las
patologias mencionadas y otras como la propia infeccion por SARS-CoV2, se
hace uso de las Guias de Practicas Clinicas elaboradas por el MINSA,
priorizandolas antes que a las Guias Internacionales ya que estan mas
adaptadas a la poblacién de nuestro pais. A los pacientes se les brinda el
tratamiento oportuno ademas de controles periédicos con la intencion de

prevenir futuras complicaciones a corto y largo plazo. De igual forma, las
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referencias durante esta época se encuentran restringidas debido al colapso
de los centros de referencia en los que muchos servicios se encuentran
inoperativos, priorizando la atencion de pacientes COVID. Por la parte de
procedimientos, el aprendizaje es aiin mas limitado, teniendo como maxima
complejidad a la colocacion de medicamentos por via intramuscular y
canalizacion de vias periféricas, utilizadas para casos leves de migrafia con
aplicacion de analgésicos y relajantes musculares o para tratamiento de
anemia con suplementos.

Al concluir la rotacion, se considera que la elaboracion de la historia clinica
enfocandose en la anamnesis y el examen fisico preferencial, es una de las
competencias primordiales que debe alcanzar el interno de medicina durante
este contexto, asi como potenciar su capacidad de blsqueda y revisién tanto
de guias nacionales de practicas clinicas como las guias internacionales y asi
tomar decisiones sobre el mejor manejo de los pacientes. El interno debe
culminar también conociendo por lo menos el manejo basico de las principales
enfermedades crdnicas no transmisibles, de lo programas de intervencién
sanitaria como el de Tuberculosis y de otras patologias que no requieran
referencia a centros de mayor complejidad.

Por dltimo, la rotacion de Pediatria también se realizé en el centro de salud
Manylsa durante dos meses de quince dias cada uno. Durante este periodo
se pudieron observar en la consulta externa patologias frecuentes durante la
infancia, tales como: enfermedad diarreica aguda, infecciones respiratorias
(pudiendo tratarse tanto de SARS-CoV2 como de otras etiologias), accidentes
caseros como quemaduras, heridas cortantes e incluso fracturas que debieron
ser estabilizadas segun complejidad para ser posteriormente referidas. Lo
esperado, en un contexto fuera de la pandemia, seria adquirir conocimientos
sobre las enfermedades pediatricas mas prevalentes: exantematicas,
gastrointestinales, anemia, hepatitis, displasia congénita de cadera, ademas
de desarrollar habilidades en la correcta elaboracion de la historia clinica
pediatrica, con un Optimo examen fisico, calculo de dosis pediatricas, asi
como antropometria y algunos procedimientos.

Sin embargo, frente a las limitaciones como la baja complejidad del centro de
salud, la restriccion del servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para los

nifios y evaluar su desarrollo, las competencias previamente mencionadas no
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se pudieron lograr en su totalidad. Un punto bastante importante que si se
desarrollé en el centro de salud fue el manejo de inmunizaciones, trabajando
en campafias coordinadas con la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Este y el MINSA, siguiendo el esquema nacional de vacunacion
y realizando revisiones sobre el calendario. Se logré aprender para el final de
la rotacion, elaboracion de historia clinica, busqueda de antecedentes de
interés durante gestacion y primeros afos, examen fisico preferencial dirigido
al sistema afectado del paciente; también sobre el manejo de patologias
basicas como resfrio comun, faringitis estreptocdcica, infeccion urinaria,
enfermedad diarreica aguda y anemia, esta ultima siendo de gran importancia
por la implementacion del Programa Juntos en las familias de los sectores
dentro de la jurisdiccion del centro de salud.

A continuacion, se procedera a la exposicion de los casos clinicos segun

especialidad:

1.1Medicina Interna

Caso clinico N°1
Este es un caso que se presenta en el centro de salud de Manylsa, en la

consulta externa; y trata del ingreso de un paciente varon de 58 afios que
acude a la consulta por episodios intermitentes de cefalea holocraneana que
se asocia a nauseas, donde el paciente niega tanto vomitos como fotopsias.
Se le preguntan por los antecedentes y este niega alguno de importancia,
mientras que las funciones biologicas no muestran alteraciones.

EXAMEN FiSICO

AREG, AREN AREH

Funciones vitales: FC 95x’. FR 20x’. T° 36.5°C. PA: 150/90 mmHg,

Peso: 69kg y Talla de 1.60cm

Piel y anexos: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos.

Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad, no soplos.

Térax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien por ambos
campos pulmonares y no hay presencia de ruidos agregados.

Abdomen: Es blando, depresible no doloroso, presencia de ruidos

hidroaéreos.



Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS
1. Hipertension arterial
2. Sindrome metabdlico
PLAN DE TRABAJO
e Perfil hepatico
e Perfil lipidico
e Hemograma completo
e Glucosa al azar
TRATAMIENTO
e Dieta hiposodica, hipoglicémica e hipocalérica
e Atorvastatina 20mg antes de acostarse
e Losartdn 50mg cada doce horas.

Caso clinico N°2
Este segundo caso clinico nos presenta un motivo de consulta muy frecuente

en la practica médica. Tenemos a un paciente varén de 40 afios acude a
consulta porque hace 2 meses refiere dolor abdominal a nivel de epigastrio,
incrementando el dolor la Ultima semana, este dolor se caracteriza por ser de
tipo urente, asociado a reflujo, con mayor frecuencia por las mafianas y que
se intensifica aun mas después de las comidas, sintiendo una sensacion de
llenura precoz y de vez en cuanto nduseas. El paciente niega fiebre y otros
sintomas asociados.

Antecedentes: madre con diabetes mellitus.

EXAMEN FiSICO

AREG, AREN AREH

Funciones vitales: FC 94 x’, FR 20 x’, T° 37.5°C PA 120/85 mmHg,

Piel y TCSC: tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 segundos.

Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de moderada
intensidad, no soplos.

Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos agregados

Abdomen: plano, ruidos hidroaéreos presentes, hay presencia de dolor a la

presion a nivel de epigastrio.



Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS
1. Sindrome doloroso abdominal a nivel de epigastrio
2. Gastritis
3. DI/C enfermedad ulcero péptica
TRATAMIENTO

e Omeprazol 20 mg cada 24 horas.

Caso clinico N°3
Paciente mujer de 46 afios de edad, refiere haber tenido COVID-19 leve 2

meses antes del ingreso. Una vez superada la enfermedad comenzé a
presentar aumento de hambre y sed; ademas, se agrego fatiga al realizar sus
actividades cotidianas; y, por ultimo, indica se levanta por las noches a
miccionar, hecho que nunca antes le sucedia. Menciona que el médico que la
traté durante el COVID, le indico realizarse un control posterior de glucosa, el
gue nunca se hizo.
Paciente niega otros antecedentes mas alld del COVID dos meses atras
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN, AREH
Funciones vitales: FC 95x’. FR 20x’. T° 36.5°C. PA150/90 mmHg, Sat 97%
Peso: 80kg y Talla de 1.50cm
Piel y anexos: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad, no soplos audibles.
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien por ambos
campos pulmonares y no hay presencia de ruidos agregados.
Abdomen: Es blando, depresible, no doloroso, presencia de ruidos
hidroaéreos.
Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Obesidad Grado Il

2. D/C Diabetes Mellitus tipo 2
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PLAN DE TRABAJO
e Se solicitan exdmenes de laboratorio:
e Perfil hepatico
e Perfil lipidico
e Examen completo de orina
¢ Glucosa en ayunas x2
TRATAMIENTO
e Dieta hiposddica, hipoglicémica e hipocalérica

e Metformina 850mg 1vez al dia, después del almuerzo

Caso clinico N°4

Paciente mujer de 70 aflos de edad, acude al centro de salud Manylsa
refiriendo dolor en ambas rodillas desde hace 5 0 6 meses aproximadamente.
Menciona que el dolor aumenta cuando esta mucho tiempo de pie, disminuye
con el reposo y por las mafanas, despierta con rigidez de ambas
articulaciones menor a 30 minutos. Sin embargo, menciona que hace 2 dias
el dolor se ha intensificado después de haber realizado mucha actividad por
atender a sus nietos que se mudaron con ella recientemente. Paciente refiere
gue para ir a su casa debe subir escaleras en el cerro y baja a diario al
mercado

Entre antecedentes de importancia, refiere que sufre de diabetes mellitus tipo
2 desde hace 4 afios, en tratamiento con metformina 850mg dos veces por
dia. Ultimo control de glucosa, un mes antes de la consulta actual con valor
de 135mg/dL.

EXAMEN FiSICO

AREG, AREN, AREH

Funciones vitales: FC 95x’. FR 20x’. T° 36.5°C. PA150/90 mmHg, Sat: 97%
Peso: 70kg y Talla de 1.45cm

Piel y anexos: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos.

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

Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien por ambos

campos pulmonares y no hay presencia de ruidos agregados.
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Abdomen: Es blando, depresible, no doloroso, presencia de ruidos

hidroaéreos.

Rodillas: Sin signos de flogosis, dolor a la flexo-extension en ambas rodillas y

ligera crepitacion femoropatelar.

Neurologico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de

focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Obesidad Grado |
2. Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento

3. D/C artrosis de rodilla bilateral

PLAN DE TRABAJO

Se solicitan radiografia de rodilla bilateral
Referencia a Hospital de mayor complejidad: diferido por falta de

atencion de la especialidad en hospital de referencia.

TRATAMIENTO

Dieta hiposédica, hipoglicémica e hipocal6rica

Metformina 850mg 2 veces al dia.

Diclofenaco 75ml + Orfenadrina 30mg —> intramuscular (IM) cada 24
horas por 3 dias

Continuar con Naproxeno 500mg condicionado a dolor intenso

Se aconseja a la paciente evitar subir y bajar escaleras, no realizar
actividades que demanden mucho esfuerzo, evitar estar de pie por

tiempos prolongados.

1.2 Pediatria

Caso cinico N°1

Este caso clinico nos muestra un nifio de 3 afios de edad que acude a la

consulta en compafia de su madre, quien refiere que el menor presenta desde

hace 3 semanas disminucion de apetito y ha incrementado sus horas de suefio

de 8 a 11 horas, negando tanto nauseas como vomitos.

Niega antecedentes de importancia.
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EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: FR 15 x’, FC 105 x’, T° 36.3, PA: 115/80, SatO2 99%
Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, con un llenado capilar de <2 segundos,
no presenta lesiones en piel, palidez ++/+++.
Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos regulares de buena
intensidad.
Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares y no hay ruidos agregados.
Abdomen: blando, depresible, presencia de ruidos hidroaéreos, no doloroso a
la palpacion.
Neuroldgico: despierto, reactivo a estimulos externos, no signos meningeos.
DIAGNOSTICO

1. Anemia por déficit de hierro.
PLAN DE TRABAJO

e Dosaje de hemoglobina (resultado 10.8 gr/dl)
TRATAMIENTO

e Jarabe de sulfato ferroso 16ml diarios.

Caso clinico N°2

Tenemos a un nifio varén de 7 afos, el cual acude a la consulta acompafiado
de su madre quien refiere que menor presento fiebre cuantificada de 38.2°
hace 4 dias y mucha congestion nasal, al dia siguiente indica que le habian
brotado lesiones en forma de vesicula pruriginosas en brazos y térax.

La madre niega nauseas, vomitos y antecedentes de importancia.

EXAMEN FiSICO

ABEG, AREN AREH

Funciones vitales: FR 16 x’, FC 95 x’, T°: 37.8, PA 110/70, Sat02:99%

Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, con un llenado capilar de <2 segundos,
lesiones de forma de vesiculas umbilicadas en base eritematosa pruriginosas
en miembro superior y térax anterior.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos regulares de buena

intensidad.
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Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares y no hay ruidos agregados.
Abdomen: blando, depresible, presencia de ruidos hidroaéreos, no doloroso a
la palpacion.
Neurologico: despierto, reactivo a estimulos externos, no signos meningeos.
DIAGNOSTICO

1. Varicela
TRATAMIENTO

e Paracetamol 15mg/kg cada 8 horas por razones necesarias en el caso

gue hubiera fiebre o dolor.

Caso Clinico N°3
Paciente varon de 7 afios, sin antecedentes patoldgicos de importancia que

acude acompafiado por su madre al Centro de Salud Manylsa refiriendo que
le cayd una piedra de aproximadamente 10 kilos sobre el tobillo derecho
mientras jugaba con su hermano en la puerta de su casa aproximadamente 1
hora antes del ingreso. Actualmente tiene mucho dolor, 8/10 segun la Escala
Visual Analégica (EVA) en la zona afectada ademas de incapacidad para
movilizarse.

Funciones bioldgicas: conservadas

Signos vitales: T°: 36.5°C, FC 90x’, FR 15x’, SpO2 99%

Examen fisico:

AREG, AREN, AREH

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
se auscultan soplos.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.

Abdomen: Blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no signo de
rebote.

Musculoesquelético: Pierna derecha: Piel tibia, elastica, hidratada. Solucion
de continuidad en tercio inferior de pierna derecha. Especificamente en tobillo,
cara medial, en maléolo tibial, con exposicion 6sea ademas de escoriaciones
circundantes y evidente sangrado. Inestabilidad a la bipedestacion.

Neuroldgico: Escala de Glasgow: 15/15, LOTEP, no sighos meningeos.
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DIAGNOSTICOS
1. Herida en pierna derecha
2. Fractura expuesta contaminada de tibia
PLAN DE TRABAJO
e Limpieza de herida con solucion salina NaCl (0.9%) a chorro.
e Asepsia con Yodopovidona en solucion.
e Estabilizar fractura
e Referencia a centro de mayor complejidad por incapacidad de

resolucion.

Caso Clinico N°4
Paciente varén de 3 afios, sin antecedentes patolégicos de importancia. La

madre refiere que lleva 2 dias con fiebre cuantificada de 39.5°C, acompafado
de malestar general y baja de apetito. El nifio refiere dolor en oido derecho e
inclina la cabeza hacia el mismo lado. Dos dias antes del inicio de la fiebre
menciona que estuvo con un “resfriado” que remitié al momento de la consulta.
Lo estuvo tratando solo con paracetamol en gotas para controlar la fiebre.
Niega uso de antibidticos ni alergias a medicamentos.

Funciones biolégicas:

Suefio, disminuido. Resto de funciones, conservadas.

Signos vitales: T° 38.5°C, FC: 110x’, FR: 16x’, SpO2: 99%

Peso y talla: 10kg, 90cm

Examen fisico:

AREG, AREN, AREH. Nifio conectado con el entorno, con fascie dolorosa.
Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
se auscultan soplos.

Aparato respiratorio: Faringe congestiva, no presencia de placas blanquecinas
en paladar.

Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos pulmonares, no se auscultan
ruidos agregados.

Abdomen: Blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes presentes, no
signo de rebote.

Otoscopia: Membrana timpanica abombada, no presencia o fuga de

secreciones. Signo del trago (+).
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Neuroldgico: Escala de Glasgow: 15/15, LOTEP, no signos meningeos.
DIAGNOSTICOS

1. Faringitis

2. Otitis media aguda
PLAN DE TRABAJO

e Amoxicilina 250mg/5ml: 225mg (5ml) cada 4 horas por 7 dias

e |buprofeno: 10mg/kg/dosis, cada 8 horas

1.3 Cirugia General

Caso clinico N°1
El siguiente caso clinico nos muestra a un paciente varén de 38 afios que

acude a la emergencia por presentar dolor abdominal tipo colico desde hace
1 dia, dolor que inicia en el mesogastrio y que es de moderada intensidad,
gue en el transcurso del mismo el dolor migra hacia la fosa iliaca derecha al
mismo tiempo se presenta con nauseas, vomitos y disminucién del apetito,
niega otros sintomas.
Niega antecedentes de importancia
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: PA: 120/80 FR: 20 FC: 65 T°: 37.2 Sat02:98%
Piel y TCSC: tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 segundos.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de moderada
intensidad, no soplos.
Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos agregados
Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a la palpacién en fosa iliaca
derecha con una intensidad 7/10, no se palpan masas, signo de McBurney (+)
y Blumberg (+)
Neurologico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Sindrome doloroso abdominal

2. DIC apendicitis
PLAN DE TRABAJO
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e Se solicita un hemograma
e Ecografia abdominal
TRATAMIENTO

e Apendicectomia laparoscopica

Caso clinico N°2
Se presenta a la emergencia un varon de 60 afios de edad que refiere tener

dolor abdominal a nivel del cuadrante superior derecho de morada intensidad
desde hace 4 dias, asociado a nauseas y vomitos biliosos en 4 oportunidades,
también el paciente indica coloracion amarillenta en escleras y disminucion
del apetito, niega otros sintomas.
Antecedente de importancia: Litiasis vesicular hace 3 afos.
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: PA 130/80, FR 17, FC: 83, T°: 37.6, Sat02:98%
Piel y TCSC: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos, ictericia en
conjuntiva.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de moderada
intensidad, no soplos.
Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos agregados
Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho con una intensidad 5/10, hay presencia de
signo de Murphy (+)
Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICO

1. Coledocolitiasis
PLAN DE TRABAJO

e Hemograma completo.

e Bilirrubinas directas e indirectas.

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

TRATAMIENTO
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e Extraccion de calculos por CPRE

e Dieta hipograsa.

Caso clinico N°3
Paciente varén de 29 afios, de nacionalidad venezolana, acude a tépico de

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, refiriendo dolor abdominal tipo
colico de gran intensidad (9/10 segun EVA) desde 5 dias antes del ingreso. Al
inicio era localizado en zona de epigastrio mas se fue irradiando a todo el
abdomen con los dias. Refiere que el dolor aumenta con los alimentos, por lo
gue desde 2 dias antes del ingreso no ingiere mas que agua. Agregado a ello,
refiere que en dos ocasiones presentd deposiciones oscuras con mal olor. Por
ultimo, refiere ingesta de diclofenaco hace 2 dias, el cual no disminuyo el
dolor.
Entre los antecedentes de importancia, menciona sufrir de gastritis cronica,
hace ya mas de 4 afios, sin tratamiento.
Niega alergias a medicamentos.
Las funciones biolégicas nos muestran:

e Apetito: disminuido

e Suefio: disminuido

e Orina: conservado

e Heces: al momento, conservado, pero menciona dos episodios de

deposiciones oscuras color “brea”.

e Peso: sin alteraciones
EXAMEN FISICO
AMEG, AMEH, AMEN. Fascie dolorosa.
Signos vitales: PA: 120/70 FR: 15 FC: 100 T°: 38.3 Sat02:98%
Piel y TCSC: Fria. Llenado capilar <2 segundos. Palidez marcada. Sequedad
de mucosa oral.
Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad sin
presencia de soplos.
Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados,
Abdomen: Depresible. RHA (+), doloroso a la palpacion superficial y profunda

difusa. Bloomberg (+)
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Neurologico: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.
DIAGNOSTICOS

1. Sindrome doloroso abdominal: D/C Peritonitis por perforacion visceral.

2. Deshidratacion moderada

3. D/C hemorragia digestiva alta

4. Sindrome anémico
PLAN DE TRABAJO

e Colocar via endovenosa

e Se solicita exdmenes de laboratorio pre-sop

e Radiografia de abdomen en bipedestacion

e Riesgo quirtrgico

e Prueba seroldgica para COVID-19

e Radiografia de abdomen en bipedestacion

e Tramadol 50mg SC STAT

e Antibioticoterapia: Ceftriaxona 1gr EV c¢/24h + Clindamicina 300mg EV

c/8hr

REEVALUACION CON RESULTADOS
Al momento de la reevaluacion, el paciente persiste con dolor.
LABORATORIO
Hb: 8mg/dL, Leucocitos: 12 000, Neutrofilos: 55%, Bastones: 6%
PCR: 15gr/dL
Radiografia de térax en bipedestacion: Neumoperitoneo.
TRATAMIENTO

e Se programa pase a SOP de emergencia para LAPAROTOMIA

EXPLORATORIA (LPE).

HALLAZGOS INTRASOP
Se le realiz6 al paciente una LPE con incision mediana. Se hallé un punto de
sangrado en la primera porcién del duodeno. Una ulcera duodenal, con bordes
aun vitalizados por lo que se le realiz6 una rafia duodenal. Posterior a ellos,
se hizo un lavado de cavidad y cierre de herida operatoria. Paciente paso a
URPA
Diagndstico Post-SOP: Peritonitis generalizada: Perforacién duodenal.
EVOLUCION
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Paciente no presenta complicaciones post operatorias y es dado de alta al

quinto dia.

Caso clinico N°4
Paciente vardon 45 afios, acude de urgencia al Centro de Salud Manylsa

refiiendo 20 minutos antes del ingreso, se cortd el dedo mientras manipulaba
una amoladora para remodelaciones caseras, claramente sin la proteccién
necesaria. Cubrio la herida con una tela y acudioé inmediatamente
Niega alergias a medicamentos.
EXAMEN FISICO
AREG, AREH, AREN.
Signos vitales: PA: 120/70 FR: 15 FC: 100 T°: 38.3 SatO02:98%
Neurologico: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.
Primer dedo de mano izquierda: Solucién de continuidad de +/-2cm, vertical,
en zona de falange proximal, bordes limpios, con hemorragia evidente. No
vasos visibles. No visible tejido 6seo, muscular o tendinoso. No cuerpos
extrafios en la herida.
DIAGNOSTICO
1. Herida de mano
PLAN DE TRABAJO
e Asepsiay antisepsia de la herida.
e Analgesia con anestésico local.
e Limpieza prolija de la herida
e Revision y posterior sutura utilizando Seda negra 4/0 ya que es la Unica
disponible en el centro de salud.
TRATAMIENTO
e Luego de culminar con sutura, se le deja indicado al paciente:
Ibuprofeno 400mg c/12hr por 3 dias; ademas de Dicloxacilina 500mg
cada 6 horas por 5 dias para prevenir la infeccion. Retiro de puntos el
dia 7.
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1.4 Ginecoobstetricia
Caso clinico N°1
Presentamos el caso de una paciente mujer de 27 que indica que desde hace
6 dias presenta prurito intenso a nivel vaginal acompafiado de flujo abundante
de color blanquecino y de tipo grumoso, niega dispareunia, también la
paciente nos refiere presentar disuria, polaquiuria y tenesmo vesical desde
hace 3 dias, niega la presencia de fiebre.
Antecedentes: una menarquia a los 12 afios de edad, un régimen catamenial
2-3/28, un inicio de relaciones sexuales a los 18 afios de edad y el nimero de
parejas sexuales es de 2.
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: PA 100/80, FR 17, FC: 82, T°: 36 SatO2 98%
Piel y TCSC: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos, ictericia en
conjuntiva.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de moderada
intensidad, no soplos.
Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares.
No se auscultan ruidos agregados
Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no doloroso a la
palpacion.
Genito-urinario: Pufio percusiéon lumbar (PPL) izquierdo y derecho (-), puntos
renoureterales (PRU) (-).
Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Vulvovaginitis.

2. Infeccion del tracto urinario (ITU)
PLAN DE TRABAJO

e Hemograma.

e Examen completo de orina.
TRATAMIENTO

e Clotrimazol 100mg 6vulos cada 24 horas x 7 dias.
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e Cefalexina 500mg cada 8horas x 7 dias.

e Tomar abundante agua.

Caso clinico N°2
Tenemos a una paciente mujer de 22 afos de edad que acude al centro de

salud por presentar desde hace 15 dias dolor abdominal bajo a predomino de
hipogastrio, el cual no es irradiado, pero si presenta dispareunia y un flujo
vaginal grisaceo de mal olor.
Antecedentes personales: Menarquia a los 11 afios de edad, un régimen
catamenial 3-4/28, un inicio de relaciones sexuales a los15 afios y su nimero
de parejas sexuales es de 5, GOPO.
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: PA 100/70, FR 18, FR 80, T°: 36.5, SatO2 98%
Piel y TCSC: tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 segundos, ictericia en
conjuntiva.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad, no soplos.
Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos agregados
Abdomen: blando, presencia de ruidos hidroaéreos, depresible doloroso a la
palpacion profunda en hipogastrio no irradiado.
Genito-urinario: PPL izquierdo y derecho (-), PRU (-).
Neuroldgico: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

2. ITU
PLAN DE TRABAJO

e Hemograma completo.

e Examen completo de orina.

e Ecografia transvaginal.
TRATAMIENTO

e Doxiciclina 100mg cada 12 horas x 14 dias.

22



e Metronidazol 500mg cadal2 horas x 14 dias.
e Ciprofloxacino 500 mg dosis Unica.

e Evaluacién en 2 semanas.

Caso clinico N°3
Paciente gestante de 15 afios de edad que acude al HN2M por presentar
desde hace 3 horas sangrado vaginal de regular cantidad (usé 3 toallas
higiénicas) que incluye la presencia de coagulos. Ademas, refiere dolor
pélvico de moderada intensidad (7/10 segun EVA).
Antecedentes personales: Menarquia a los 14 afios de edad, un régimen
catamenial 5-6/28, un inicio de relaciones sexuales a los13 afios y su nimero
de parejas sexuales es de 5, uso de ACO hasta hace 2 afios, G1P1001.
Gestacion actual: 14ss por fecha de ultima regla (FUR).
EXAMEN FiSICO
AREG, AREN AREH
Funciones vitales: PA 100/60, FR 16, FC 98, T°: 36.5, SatO2 98%
Piel y TCSC: tibia, humeda, elastica, llenado capilar <2 segundos, ligera
palidez.
Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad, no soplos.
Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos agregados
Abdomen: blando, depresible, presencia de ruidos hidroaéreos, doloroso a la
palpacion profunda en hipogastrio no irradiado.
Genito-urinario: PPL izquierdo y derecho (-), PRU (-).
Ginecoobstétrico: Altura uterina: 20cm, LCF: no se perciben. SPP: indiferente
Tacto vaginal: OCE entreabierto, dolor a la movilizacion de cérvix y anexos.
Hemorragia evidente.
Neurologico: despierta, orientada en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion
DIAGNOSTICOS

1. Hemorragia del primer trimestre: D/C aborto vs enfermedad

trofoblastica del embarazo

2. Sindrome de dolor abdominal
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PLAN DE TRABAJO
e Hemograma completo: Hemoglobina 10.9 g/L
e Exadmenes Pre-SOP
e Examen completo de orina.
e BHCG cuantitativa: 144 293 Ul/mL
e Ecografia transvaginal: se evidencia Utero aumentado de volumen, sin
feto en el interior. Se muestra masa heterogénea con multiples
espacios anecogénicos con imagen en “tormenta de nieve”.
e Radiografia de torax
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
1. Enfermedad trofoblastica del embarazo: Mola hidatiforme
TRATAMIENTO
e Legrado uterino
Control seriado de BHCG: 24-48 horas post evacuacion, luego examenes

semanales hasta que se encuentren 3 veces seguidas <3 mUl/l.

Caso clinico N°4
Paciente gestante de 20 afos de edad que acude al HN2M por presentar

desde hace 1 dia sangrado vaginal escaso, a lo que se agrega dolor
abdominal tipo contraccién que ha ido en aumento con las horas.
Antecedentes personales: Menarquia a los 11 afios de edad, un régimen
catamenial irregular, un inicio de relaciones sexuales a losl6 afios y su
namero de parejas sexuales es de 3, uso de anticonceptivos de barrera
ocasionalmente, G2P0010.

Gestacion actual: 10ss 5/7 por FUR.

EXAMEN FiSICO

AREG, AREN AREH

Funciones vitales: PA 120/70, FR 16, FC 89, T°: 36.5, SatO2 98%

Piel y TCSC: tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 segundos, ligera
palidez.

Aparato cardiovascular: presenta ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad, no soplos.

Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No se auscultan ruidos agregados
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Abdomen: blando, depresible, presencia de ruidos hidroaéreos, doloroso a la
palpacion profunda en hipogastrio no irradiado. Se perciben contracciones de
1/10 de +/+++ de intensidad.
Genito-urinario: PPL izquierdo y derecho (-), PRU (-).
Ginecoobstétrico: Utero intrapélvico, LCF: no se perciben. SPP: indiferente
Tacto vaginal: OCE cerrado, dolor a la movilizacion de cérvix y anexos. A la
especuloscopia, orificio externo cerrado, leves rastros de sangre.
Neuroldgico: despierta, orientada en tiempo, espacio y persona, no signos de
focalizacion.
DIAGNOSTICOS

1. Hemorragia del primer trimestre: amenaza de aborto
PLAN DE TRABAJO

e Hemograma completo

e Examen completo de orina.

e Ecografia transvaginal: Presencia de latidos fetales. No presencia de
hematomas retrocoriales. Tamafio de Utero adecuado para edad
gestacional. LCN: 30mm. Longitud de cérvix: 25mm

TRATAMIENTO
e Hidratacion

e Progesterona via vaginal por 5 dias.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

2.1Hospital Nacional Dos de Mayo

Centro hospitalario perteneciente al régimen del MINSA. Su origen se remonta
hacia el afio 1538 con la creacién del Hospital Nuestra Sefiora de la
Concepcidén, el primer Hospital del Perud, ubicado en el Jiron Conde de
Superunda. Por motivo de aforo y frente a la creciente demanda de paciente,
es trasladado en el afio 1545 a los Barrios Altos bajo el nombre de Real
Hospital de San Andrés. Este ultimo fue sede del Primer Anfiteatro Anatomico
y de la Real Escuela de Medicina de San Fernando, hasta que en el afio 1868
aparece la epidemia de fiebre amarilla, motivo por el que el presidente Pedro
Diez Canseco decreta la fundacion y edificacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Seis afios con 7 meses se tomé la construccion, siendo por fin
inaugurado el 28 de febrero de 1875.

Definitivamente es un lugar emblema de la historia de la Medicina Peruana.
Posterior a su fundacion, el Hospital se mantuvo ocupado por fuerzas chilenas
durante dos afios, entre 1883 y 1885, en la Guerra del Pacifico. Sin embargo,
el hecho mas anecdotico y por el que mas se le recuerda a este Hospital es,
en el afo 1885, el pase a la inmortalidad del estudiante de medicina Daniel
Alcides Carrion, después de inocularse sangre contaminada de un paciente
con Bartonella bacilliformis, permitiendo demostrar la unidad nosoldgica de la
Fiebre de la Oroya y La Verruga Peruana, que posteriormente pasaria a llevar
su propio apellido (2).

Actualmente es un centro de referencia nacional de categoria llI-1, que cuenta
con los departamentos de Medicina, Especialidades Médicas (incluidas
Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Salud Mental,
entre otras), Cirugia, Cirugia de Torax y Cardiovascular, Pediatria, Gineco-

Obstetricia y Odontoestomatologia, los mismos que se subdividen en servicios
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especializados. El nosocomio cuenta con consulta externa ambulatoria,
hospitalizacion y emergencia de todas sus especialidades (2).

Es sede docente de multiples facultades de medicina a nivel nacional; y lo que
lo convierte en una de las sedes mas solicitadas, ademas de su historia, es el
hecho que hasta aqui llegan pacientes con patologias altamente complejas de
todas las regiones del pais.

El internado médico en este nosocomio se realiza en los cuatro grandes
departamentos: Cirugia General, Medicina, Ginecoobstetricia y Pediatria, tres
meses por rotacion, aspirando a obtener todas las competencias basicas
necesarias para un buen desempefio profesional. Sin embargo, a causa de la
suspension de actividades en la sede docente, solo se culminaron los
primeros dos meses y medio de la primera rotacion; en el caso particular:

Cirugia y Ginecoobstetricia.

2.2Centro de Salud “Manylsa”

Perteneciente al distrito de Ate Vitarte, categorizado como un establecimiento
de nivel I-3 y perteneciente a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Este, que forma parte de los 19 establecimientos que conforman la Unidad
Bésica de Gestion (UBG) Ate. El horario de atencién regular es de 12 horas
(8 am a 8 pm) de lunes a sabado y actualmente por la pandemia del COVID
19 se atiende en 2 areas principalmente diferenciadas, separadas en areas
COVID como no COVID.

La zona de Manylsa es una de las 47 localidades asignadas al centro de salud,
de los cuales tenemos entre Cooperativas de vivienda, AAHH, Asociaciones
e Invasiones. Actualmente la poblacion se encuentra en continuo crecimiento
debido al posicionamiento de terrenos en cerros colindantes, por lo que
abarca en su jurisdiccién 9 localidades urbanas y 38 urbanas marginales, que
acceden a la cartera de servicios ofertadas por el centro de salud, la cual tiene
como principales caracteristicas el carecimiento de servicios basicos como
agua, desague y luz eléctrica.

Para el afio 2020 la poblacion asignada al Centro de Salud de Manylsa es de
38 727 habitantes, lo cual corresponde el 11% de la poblacion total que

corresponderia a la Red Integrada de Salud Huaycan.
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Dentro de los problemas de salud méas importantes que hay centro de salud
encontramos un porcentaje elevado de anemia en los nifios y nifias menores
de 36 meses de edad, asi como también gestantes con anemia. Segun la
estadistica, se atienden a 32 pacientes con tuberculosis sensible, 9 pacientes
con tuberculosis multidrogorresistentes (MDR) y 02 pacientes tuberculosis
extremadamente resistente (XDR) , al tener una importante cantidad de
pacientes con estas patologias se quiere un equipo completo de atencion
integral que incluye atenciones de salud, examenes de laboratorio e imagenes
y finalmente tenemos a 14 pacientes con diagnostico y control , los cuales
son parte de la poblacion vulnerable , pues existe un riesgo elevado por
contagiarse debido al COVID-19.

Es importante mencionar que el centro de salud Manylsa desde quincena de
marzo del 2020, en el cual se declar6 la emergencia sanitaria ha sido
catalogado como centro COVID, brindando atencién en consulta médica, toma
de pruebas moleculares, antigénicas y serologicas; asi como seguimiento de
los pacientes COVID. Durante el transcurso de la pandemia y solo
considerando hasta el mes de diciembre de 2020, se han realizado un
promedio de 1000 atenciones, habiéndose habilitado areas tanto COVID
como NO COVID por la misma emergencia, aun cuando previamente existian
servicios gue no tenian espacios propios asignados como los de nutricion,
psicologia y terapia fisica, ademas de farmacia y almacén que cuentan con
espacios muy pequefos, dificultando el desarrollo de las actividades o
almacenamiento.

El desarrollo de las actividades del internado médico, por todo lo ya
mencionado, ha tenido que desarrollarse como muchas limitaciones. Por la
categorizacion y baja complejidad no se desarrollan al 100% las capacidades
tedricas y de medicina basada en evidencia para el manejo de cuadros
clinicos que son mas “graves”; asi como también el poco uso de recursos
tecnologicos que se tienen a disposicion hace que no sea posible poder
conocerlos y utilizarlos. Todo lo anterior, sumado a que esta restringido el
ingreso a “areas COVID” por disposicion del MINSA, el campo clinico queda
aun mas limitado.

Por otro lado, dentro de los beneficios que conlleva realizar parte del internado

médico en el primer nivel de atencion, se encuentra el poder conocer sobre el
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manejo tanto de las enfermedades mas prevalentes, lograr identificar factores
de riesgo en los pacientes y asumir la capacidad de resolucién con la que se
cuenta para poder referir en el momento adecuado, ademas de conocer las
estrategias de intervencion sanitaria implementadas por el MINSA.
Actividades muy similares a realizar en el futuro durante el SERUMS, el paso

siguiente después de la obtencion del Titulo de Colegiatura.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

3.1 Medicina Interna

Con respecto al primer caso clinico, al presentar alteraciones en la presion
arterial y presentar sobrepeso (indice de masa corporal estimado de 27)
sumado a la edad (59 afos) que tiene el paciente, se debe solicita un perfil
hepatico, lipidico, un hemograma completo y una glucosa al azar, ya que en
este paciente es necesario evaluar la posibilidad de sindrome metabdlico, el
cual evaluaremos triglicéridos, perimetro abdominal, hipertensién arterial,
glicemia y niveles de lipoproteinas de alta densidad (3).

Entonces el manejo de este paciente esta en confirmar el diagndstico de
hipertension arterial, descartar la coexistencia de un sindrome metabdlico y
dar tratamiento farmacolégico como también no farmacoldgico, mediante la
indicacion de la dietas hiposddicas, hipoglicidas e hipocal6ricas,
recomendamos seguir una dieta, actividad fisica de al menos 30 minutos los
7 dias de la semana y restringimos el tabaco, de esta manera tratamos de
gue el paciente vuelva al peso ideal para su talla o en su defecto este no
progrese a obesidad(4).

Por parte del tratamiento farmacoldgico, al considerar que estamos en el
primer nivel de atencion y hemos identificado presiones por encima de 130/80,
proseguimos a dar tratamiento de acuerdo a la guia de practica clinica del
MINSA(4), es asi que se le indicara un IECA O UN ARA Il ya que estos estan
en el petitorio(5) y son los farmacos que evitan el remodelamiento cardiaco y
los farmacos recomendados por la ACC/AHA(6), en nuestro caso por
disponibilidad se indic6 losartan 50mg por via oral cada 12 horas.

Este primer caso clinico a simple vista parece un caso muy simple, sin

embargo este es el ejemplo de como se debe manejar integralmente al
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paciente pese a todas las limitaciones del primer nivel de atencion, el descarte
de sindrome metabdlico en un paciente como el que presentamos es casi
obligatorio al presentar 2 factores de riesgo claros es importante hacer su
tamizaje, ya que esta predispone a diabetes mellitus tipo |l como a cardiopatia
isquémica(2), tampoco olvidar los efectos de la hipertensién arterial con
respecto a la enfermedad cerebro vascular, hipertrofia ventricular izquierda,
cardiopatia isquémica entre otros(6).

El segundo caso clinico presentado, aparentemente tenemos un caso de
gastritis cronica, por lo que es obligatorio descartar una probable complicacién
como es la tlcera duodenal, la clinica esta totalmente orientada hacia una
gastritis, ya que presenta dispepsia asociada a reflujo gastroesofagico y que
se presenta mas por las mafanas.

El diagnéstico etiolégico de las gastritis en su mayoria involucra al
Helicobacter pylori (causa infecciosa), sin embargo, se tienen otras etiologias,
las que podemos agrupar como infecciosas, autoinmunes, granulomatosas y
las de etiologia incierta(7).

La confirmacion de nuestro diagnostico se basara principalmente en la
visualizacion endoscopica del tracto digestivo y la posterior toma de biopsia
para el diagnéstico histopatoldgico(8), consideramos la biopsia en base a que
el paciente sugiere un dolor urente el epigastrio.

Nosotros al estar en el primer nivel de atencion y considerando que por la
pandemia se han limitado tanto consultas externas como los procedimientos
en segundo y tercer nivel de atencién, decidimos comenzar tratamiento para
la dispepsia y malestar estomacal que presenta el paciente, por este motivo
es que se indica el omeprazol 20 mg cada 12 horas, ya que es el medicamento
gue tenemos disponible y que podra aliviar los sintomas hasta que tengamos
un diagnostico mas preciso con la endoscopia.

Ademas del tratamiento farmacoldgico se debe sugerir cambios en la dieta,
consumir alimentos bajos en grasa y de fibra no digerible (9).

El tercer caso clinico nos muestra una situacion relativamente nueva. A la
consulta pueden llegar pacientes que padecieron de la COVID-19 un par de
meses atras; pero que aun persisten con alguna molestia o incomodidad. El
COVID genera un estado proinflamatorio y ademas hiperglucémico, por lo que

muchos pacientes necesitan incluso tratamiento con insulina durante el
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proceso de la enfermedad (10). Esta sefiora en particular, previamente sin
antecedentes, superd el cuadro agudo, pero a las semanas se fueron
presentando sintomas propios de una diabetes mellitus tipo 2 propiamente
dicho: polidipsia, polifagia, poliuria; por lo que se le pide un examen de glucosa
en ayunas a repetirse en dos oportunidades. Lo ideal seria solicitarle un
examen de tolerancia oral a la glucosa (11); sin embargo, en un centro del
primer nivel de atencién no se cuenta con esta prueba y el médico debe
adaptarse para tener la capacidad de realizar el diagnéstico con los medios
disponibles.

En el caso de la paciente, en ambas tomas presentaron niveles mayores a
125, confirmandose el diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, probablemente,
a consecuencia del COVID-19. Ante ello, lo que corresponde el darle
tratamiento para su patologia, ademas de explicarle que, una vez realizado el
diagndstico, debe tomar conciencia de su padecimiento, dejar en claro las
complicaciones cronicas que podria sufrir si no controla su enfermedad
(enfermedad renal crénica, retinopatia diabética, neuropatia diabética).
También se le explica que no esta en el peso ideal, tiene un grado de obesidad
por lo que se le envia al servicio de nutricién dentro del mismo centro de salud
para que pueda recibir la ayuda necesaria. Una vez iniciado el tratamiento con
metformina de 850mg/dia, se le solicitaran controles periédicos, cada 3
meses, para verificar la respuesta al tratamiento.

El dltimo caso de esta rotacidon, también tiene lugar en el centro de salud del
primer nivel. Suelen llegar a la consulta pacientes sobre todo adultos mayores,
refiriendo dolores osteoarticulares. Muchas veces, esto va condicionado a su
situacién socioecondmica, muchos pacientes tienen que subir escaleras en
los cerros a diario para ir a sus casas, se hacen cargo de sus nietos mientras
los padres trabajan o incluso ellos mismos deben salir todos los dias a
trabajar. Por ello, sufren de muchas dolencias mecanicas, osteoartrosis o
lumbalgias. En el caso expuesto, tenemos a una paciente con algunos de los
factores de riesgo ya mencionados, lo cual, sumado a su avanzada edad, la
predispone a sufrir (0 que se agudicen) dolencias degenerativas.

Por la anamnesis y el examen fisico, recalcando la rigidez matutina, que el
dolor cede al reposo y el dolor a la flexo-extension (12), se tiene una alta

sospecha de osteoartrosis. Lo que corresponde es solicitarle una radiografia
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de rodillas, la misma que muchas veces los pacientes no pueden solventarse
por falta de medios econémicos, con lo que se les podria referir a un hospital
de mayor complejidad para los examenes correspondientes y una evaluaciéon
por la especialidad; en este caso, traumatologia. Sin embargo, con la
coyuntura actual, muchas especialidades en el Hospital de Vitarte no se
encuentran operativas; ademas que implicaria enviar a una persona
vulnerable a un centro en donde hay alta carga viral de SARS-CoV2. Ante ello,
se realiza el manejo en base a la sospecha clinica, iniciando con
antiinflamatorios no esteroideos en combinacién con un relajante muscular por
via intramuscular para aliviar el cuadro agudo, para después continuar con
una terapia de mantenimiento condicional por via oral. Esto, con la intencidn
de mejorar la calidad de vida de la paciente hasta que sea viable enviarla al

hospital de referencia.

3.2 Pediatria

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2019, la prevalencia
de anemia en niflas y nifios de 6 a 35 meses de edad fue de 40.1%,
obteniéndose un mayor porcentaje en el area rural (49,0%) que en el area
urbana (36,7%) (13). La Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, sefiala que el dosaje de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia en los nifios se realizaré a partir de los 6 meses de edad, ya que es el
momento en el cual ocurre un incremento fisioldgico de las necesidades de
hierro en el nifio. En la norma técnica del MINSA se indican medidas de
prevencion y de tratamiento para un abordaje integral e intersectorial (14).

El primer caso nos describe a un nifio con aparente anemia, ya que presenta
hiporexia, suefio incrementado y en el examen fisico palidez de mucosas,
siendo el principal signo. El diagnostico se realizard a través de una
evaluacion clinica y laboratorial. Clinicamente, es importante una adecuada
anamnesis y un examen fisico. A nivel laboratorial, es importante el dosaje de
hemoglobina, tomando como referencia los valores establecidos por la OMS
(ver anexo 1), el cual nos indica un valor £10.9-10.0 como anemia leve, 9.9-
7.0, moderadayy, <7, severa (15). De acuerdo con el resultado se dara manejo

preventivo o tratamiento.
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El caso clinico nos describe a un menor de tres afios de edad que obtiene
como resultado 10.8 gr/dL, diagnosticAndose una anemia leve. Por lo tanto,
es importante la administracion de tratamiento con sulfato ferroso en jarabe o
de complejo polimaltosado férrico, la cual se administrard en dosis de 3
mg/Kg/dia durante 6 meses continuos.
Para el manejo del paciente se indic6 jarabe de sulfato ferroso, siguiendo la
pauta planteada por el Ministerio de Salud. Ademas, es importante la
consejeria respecto a la importancia del consumo de alimentos de origen
animal ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo, pescado, para asegurar
reservas de hierro y prevenir la anemia (14).
Si bien es cierto que gracias a los grandes esfuerzos impulsados por politicas
publicas se han logrado disminuir los indices, esta aln es prevalente y sigue
constituyendo un problema de salud publica que afecta el desarrollo del nifio.
El menor del caso N°2 manifiesta lesiones vesiculares, sin embargo, dias
antes presento fiebre cuantificada y congestion nasal, como la mayoria de
enfermedades exantematicas nos indica un prédromo de resfrié o un cuadro
catarral, por eso es importante diferenciarlo a través del tipo de exantema que
causa. La varicela es una infeccion altamente contagiosa, ya que se transmite
por via respiratoria 0 contacto directo con las lesiones, es causada por la
primoinfeccion del virus de la varicela-zoster (virus herpes humano 3). Se
manifiesta al inicio con eritema maculo-papular, luego vesiculas umbilicadas
de distribucién centripeta y evolucién cefalocaudal, que en el transcurso de
los dias se costrifican. Se puede apreciar diferentes estadios de una lesion en
una misma zona del cuerpo, denominandose pleomorfismo regional (16). El
diagnéstico es clinico y epidemiol6gico, historia de contacto los dltimos 21
dias, lo ultimo puede estar ausente, por ende, no descarta un brote.
El tratamiento en el primer nivel de atencién se basa en sintomaticos si el
paciente no tiene factores de riesgo para varicela complicada. Se indica
antipiréticos orales, como paracetamol 10-15 mg/kg cada 8 horas; v,
antihistaminicos para el manejo de prurito, como clorfenamina.
Se debe indicar al familiar del menor los signos de alarma, como:

e Fiebre persistente por mas de 5 dias o mayor a 39 °C.

e Sialrededor de la costra se presenta una zona eritematosa mas grande

gue una moneda de 1 sol, indica probable infeccion cutanea.
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e Dolor muy intenso en alguna parte del cuerpo que no calma con
analgésicos.
e Dificultad para respirar (probable neumonia).
e Si presenta problemas para caminar o de equilibrio, cefalea intensa,
vomitos, indica una complicacion neuroldgica.

La complicacion mas frecuente es infeccion cutanea, como impétigo y celulitis;
por lo tanto, ademas de darle sintomaticos es importante recomendarle al
familiar del menor que debe mantener una adecuada higiene, bafandolo
todos los dias y cortdndole las ufias para evitar excoriaciones (16).
Las enfermedades exantematicas pese a tener un esquema nhacional de
vacunacion en algunos lugares esta no se cumple y tenemos aun pacientes
gue acuden por las mismas, por lo que en la radica su importancia en la
practica diaria el conocer la clinica caracteristica de estas para poder
establecer bien los diferentes diagnésticos diferenciales que hay entre ellas.
Las fracturas expuestas en la poblacion infantil comprenden mas del 10% de
ingresos a emergencia en hospitales (17), siendo el manejo necesario en
centros especializados. Sin embargo, como en el caso presentado, el paciente
acude al centro de salud mas cercano y se le debe atender segun el nivel de
complejidad y capacidad de resolucion. Segun la Clasificacién de Gustilo y
Anderson para fracturas abiertas (18), seria considerada una fractura de Tipo
[lIA, ya que el hueso tenia una adecuada cobertura peridstica a pesar de la
lesion de tejidos blandos (solucion de continuidad +/-5cm), ocasionado por un
traumatismo de alta energia (caida de roca de 20 kilos sobre la articulacion).
Lo Unico que se le podia brindar al paciente al momento de la atencion fue
realizar una limpieza de la herida, con abundante cloruro de sodio (NaCl) para
que, por arrastre, se intenten eliminar los residuos o bacterias presentes y
estabilizar el miembro afectado. Mientras se realizaban estos procedimientos,
se coordinaba la referencia con el hospital de referencia (Hospital de Vitarte)
para su posterior atencion. El paciente regres6 12 dias después del accidente
para curaciones posteriores. En esa oportunidad comentd que tampoco lo
atendieron en el centro referido, sino mas bien fue enviado al Instituto Nacional
de Salud del Nifio de Brefia, en donde ue sometido a una intervencion
quirurgicay se le colocaron Kirschner. Acude al centro para curacion de herida

operatoria, en donde se observa buena cicatrizacién, sin eliminacion de
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secreciones y con estabilizacion de miembro inferior con ayuda de una férula
de yeso. La evolucion del paciente fue favorable, pero persiste al dia de hoy
con la fijacion hasta su posterior evaluacion y nueva intervencion quirdrgica.

En el dltimo caso clinico, tenemos a un paciente con una de las patologias
mas frecuentes de consulta en nifios, asi como una de las primeras razones
para la administraciéon de antibioticos. (19). La otitis media aguda suele
presentarse en nifios en etapa preescolar, teniendo como principales factores
de riesgo a la edad, la historia familiar de episodios similares, exposicion al
tabaco y esquemas de vacunacion incompletos. Los agentes etiolégicos mas
frecuentes incluyen al S. pneumoniae, Haemophillus influenzae y Moraxella
catarrhalis. (20). El cuadro clinico del paciente es tipico, presencia de fiebre
alta, dolor en oido afectado, malestar general e incluso hipoacusia. Muchas
veces el cuadro también es inespecifico y de dificil diagndstico por el grupo
etareo en que se presenta la enfermedad. En el caso expuesto, el nifio tenia
los sintomas sugestivos ademas del antecedente de un “resfrio”, que podria
asociarse con lo confirmado por la otoscopia. La patologia puede controlarse
y tratarse en el primer nivel de atencion de manera inicial y supervisando la
respuesta al tratamiento. Para este ultimo, se utiliza la Guia de Practica Clinica
para nifios menores de cinco afos brindada por el MINSA, en donde se
menciona el tratamiento antibiético de primera linea con Amoxicilina
40mg/kg/dia dividido en 3 tomas y adicional, manejo para el dolor con
Ibuprofeno a dosis 10mg/kg/dosis, esperando la resolucion del cuadro en
aproximadamente 5 dias. (21) Posterior al tratamiento brindado, el nifio acudié
para control, confirmando que el cuadro remiti6 y no presentaba mayor

molestia al momento de la evaluacion.

3.3 Cirugia General

El caso N°1 nos describe a un varon que acude a emergencia por un cuadro
de dolor abdominal como primer sintoma. EI dolor es tipicamente de
naturaleza periumbilical con migracién posterior al cuadrante inferior derecho
a medida que avanza la inflamacion, se agrega nauseas, vomitos e hiporexia;
ademas, al examen fisico se encuentra Blumberg positivo, lo cual nos indica
irritacion peritoneal (22). Un signo caracteristico en la historia es McBurney

positivo que es sugerente de apendicitis.
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La apendicitis agua es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico,
para ello se requiere un diagnostico adecuado para una pronta intervencion.
La puntuacion de Alvarado modificada es la herramienta mas utilizada para
identificar a los pacientes con apendicitis aguda con el fin de diferenciar otras
causas de dolor abdominal. Se asigna una puntuacion segun sintomatologia,
signos y criterios laboratoriales (ver anexo 2). Por ejemplo, si se obtiene un
puntaje menor a 4 es improbable que sea apendicitis, se deben evaluar para
otros posibles diagndsticos; un puntaje = 4 los pacientes deben ser evaluados
mas a fondo para detectar apendicitis (23). Se debe pedir un hemograma
completo, en blusqueda de leucocitosis y desviacion a la izquierda; ademas,
se deberia pedir imagenes para aumentar la especificidad de la evaluacion
diagnostica, el gold estandar es la tomografia, pero en el Hospital Nacional
Dos de Mayo primero se pide una ecografia abdominal, luego, si ain quedan
dudas diagnosticas se indicara una tomografia.

El paciente obtuvo un puntaje de 6, por lo tanto, se solicitd6 exadmenes de
laboratorio y una ecografia abdominal, donde se encontré un apéndice con un
didmetro de espesor de pared > 6 mm, mayor ecogenicidad de la grasa peri
apendicular inflamada y liquido en el cuadrante inferior derecho.

Se decidi6 realizar una apendicetomia laparoscépica, pero antes de entrar a
sala de operaciones de necesitan los riesgos quirlrgicos, se debe proceder
con la menor demora posible para minimizar la posibilidad de progresion a
perforacion (24).

La apendicitis es una patologia que requiere manejo quirdrgico, por €so, en
los centros de primer nivel se deben identificar los pacientes que llegan con
dolor abdominal a través de una adecuada anamnesis y un examen fisico para
gue puedan ser derivados a un hospital de mayor complejidad.

El segundo caso relata la historia de un paciente con sospecha de
coledocaolitiasis, segun la anamnesis y el examen fisico. Debido a eso se
deben hacer pruebas de laboratorio e imagenes, comenzando por obtener una
ecografia transabdominal del cuadrante superior derecho. La coledocolitiasis
ocurre en el 15 al 20 por ciento de los pacientes con colelitiasis. La mayoria
de los célculos biliares se formaron a nivel de la vesicula biliar y luego pasaron

al conducto biliar coman a través del conducto cistico (25).
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El laboratorio debe constar de hemograma completo, en busca de leucocitosis
(sugiere que puede haberse complicado con una colangitis aguda), enzimas
pancreaticas (para evaluar si hay pancreatitis), perfil hepatico y bilirrubina
seérica.

Antes de indicar la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
preoperatoria (CPRE) como tratamiento, se debe pedir un estudio de imagen
inicial menos invasivo y no somete al paciente a radiaciones ionizantes, como
es la ecografia transabdominal para detectar la presencia de calculos biliares,
se podréa apreciar si hay una dilatacion del conducto biliar comun (25).

Los resultados de las pruebas de laboratorio y la ecografia transabdominal se
utilizan para estratificar a un paciente como de alto riesgo, riesgo intermedio
0 bajo riesgo de tener coledocolitiasis (25).

El tratamiento de los pacientes con alto riesgo de tener calculos en el colédoco
procede a una CPRE para la extraccidon de calculos, seguida de una
colecistectomia (26). En el caso del paciente no se cuenta con los resultados
de laboratorio, pero por el manejo se presume que tenia alto riesgo. En el
Hospital Nacional Dos de Mayo los pacientes que requerian una CPRE eran
referidos al Hospital Hipélito Unanue.

El tercer caso clinico nos presenta un paciente con sindrome abdominal de
varios dias de evolucion, acudiendo a la emergencia bastante deteriorado, lo
gue nos da la oportunidad de apreciar una situacion de alta sospecha de
patologia quirdrgica de emergencia. Por los antecedentes de gastritis cronica,
agregada a consumo frecuente de antiinflamatorio no esteroideo (AINES) y
los episodios de melena, se piensa como diagndstico diferencial en una
hemorragia digestiva alta, encabezando las posibilidades, la tlcera duodenal.
Ademas, tanto esta ultima como la Ulcera gastrica perforada, constituyen la
segunda causa de peritonitis (27), coincidiendo con el cuadro del paciente y
confirmandose con los hallazgos intraoperatorios. Lo importante para el
interno es poder identificar la situacion de emergencia y determinar que el
manejo necesario es quirdrgico para en caso encontrarse en un lugar sin
capacidad resolutiva, refiera al paciente oportunamente antes de que se
presenten complicaciones aun mayores.

Por ultimo, el cuarto caso es una situacion relativamente comun entre las

urgencias que llegan al Centro de Salud Manylsa; ello porque esta ubicada en
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una zona en expansion, hay distintos lugares que se encuentran en
construccién y cuentan con trabajadores que muchas veces no cumplen con
las medidas basicas de seguridad. Un ejemplo, es el uso de amoladoras para
realizar cortes sin el uso debido de guantes, aun siendo estas maquinas
extremadamente peligrosas por su capacidad de amputar miembros como los
dedos o realizar cortes profundos en la piel. Al llegar el paciente al topico, se
procede a una limpieza de la herida con solucion salina o agua destilada,
luego se verifican las caracteristicas de la herida: bordes, profundidad,
extension, si existen vasos visibles o hemorragia que no se puede controlar,
movilidad y sensibilidad del miembro afectado, etc. Evaluando estos
parametros se toma la decision de continuar en el centro o referirlo a un
hospital. Por ejemplo, en el centro de salud solo se cuenta con sutura seda
negra, lo cual no permite realizar sutura en musculo, para lo cual
necesitariamos un Catgut cromico. En el caso presentado, milagrosamente la
herida fue superficial, pudiendo ser solucionada en el centro, dejando al
paciente con cobertura antibiética y analgesia, ademas de incluir en el manejo
la colocacion de la vacuna contra la difteria y tétanos por el material con el

gue se realizo la herida.

3.4 Ginecoobstetricia

El primer caso clinico nos muestra al motivo més frecuente de consulta
ginecoldgica, el flujo vaginal. Si analizamos la clinica presentada en este caso,
tenemos un flujo blanquecino grisdceo lo cual es sugestivo de una
vulvovaginitis a esto se le agrega el prurito dénde completa practicamente el
diagnostico, dentro del diagndstico de las vulvovaginitis podemos incluir la
medicion del pH el cual mantendrd sus valores normales (4-4.5), también
podemos hacer un test de hidroxido de potasio (KOH) en el que podemos
observar las pseudohifas, mientras que el método de eleccion para el
diagnéstico de Candidiasis segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdélogos (ACOG por sus siglas en inglés) es el cultivo en medio
Sabouraud (28).

Por motivos practicos al estar en un centro de primer nivel de atencion,
tendriamos que aplicar lo que dice la norma técnica del MINSA para ITS(30),

por lo que tratariamos el sindrome de flujo vaginal con sus tres principales
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etiologias, entre las que estdn la vaginosis bacteriana, candidiasis y
tricomoniasis, por lo que el tratamiento sugerido es dar metronidazol o
clindamicina asociado a clotrimazol.

Sin embargo el tratamiento etioldgico es el que manda, por lo que se opta por
dar clotrimazol en 6évulos como dicen las guias de ACOG(28) pero a su vez al
sospechar de una ITU baja, de una cistitis se le aumenta cefalexina el cual no
es lo sugerido, ya que los medicamentos de eleccion son nitrofurantoina o
cotrimoxazol(29).

Mientras que el segundo caso clinico trata de la sospecha de un cuadro de
EPI, por los factores de riesgo que presenta la paciente y el dolor en
hipogastrio caracteristico, por parte del flujo grisaceo de mal olor por lo que
nos aproximaria mas al diagnéstico, la guia de practica clinica del MINSA(30),
nos indica que ante el sindrome doloroso bajo, debemos pensar tanto
cervicitis, endometritis y EPI, por lo que sugiere que indiquemos el siguiente
esquema: ciprofloxacino + metronidazol + doxiciclina, ya que los tres cubriran
chlamydia, gonococo y los anaerobios.

Este es el esquema que se us6 también en el caso clinico ya que al no contar
con cultivo y no tener disponible otras pruebas para el diagndstico etioldgico,
le nos aseguramos cubriendo los gérmenes mas frecuentes, dicho sea de
paso, también aseguramos que la paciente reciba al menos un tratamiento y
asi evitamos que no haga complicaciones a largo plazo.

Sin embargo, las ultimas guias de enfermedades de transmision sexual de la
Centro de Enfermedades Contagiosas (CDC por sus siglas en inglés) (31),
sugieren que el tratamiento sea en base al agente etioldégico que produce la
enfermedad, por lo que tendriamos que optar por cultivo para administrar el
tratamiento, sin embargo la misma guia sugiere iniciar un tratamiento
empirico, el cual incluye: doxiciclina + ceftriaxona, en lo que varia del esquema
de dicta el MINSA, que sugiere dar ciprofloxacino, esta misma guia nos indica
gue debemos aumentar metronidazol en el caso que exista presencia de flujo,
por lo que en nuestro caso también amerita.

Al analizar ambas guias encontramos similitudes en cuanto al manejo, por lo
gue podemos decir que las guias de practica clinica en el primer nivel de
atencion quiza carezcan de evidencia actualizada, sin embargo, su uso es de

gran utilidad por todos los motivos ya expuestos.
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Los dos ultimos casos hacen referencia a motivos de ingreso a emergencias
de los hospitales de tercer nivel, las hemorragias durante el primer trimestre.
Asi tenemos el caso de la mola hidatiforme, sospechada desde el momento
en que la paciente es atendida debido a la abundante cantidad de sangrado y
la incongruencia de altura uterina con edad gestacional por tiempo de
amenorrea. Como se sabe, esta degeneracién hidropica de las vellosidades
coriales, genera un aumento de tamafio del Gtero aun sin un feto viable en el
interior (32). Para confirmar el diagndstico, se utiliza la ultrasonografia,
esperando encontrar un patron caracteristico “en racimo de uvas” o “bola de
nieve”, tal como se menciona en la historia de la paciente (33). Una vez
confirmado el diagndstico, debido a la alta probabilidad de neoplasia
trofoblastica, (34) se le debe realizar a la paciente la evacuacion completa de
la mola por legrado uterino y mantener un seguimiento constante de B-HCG
para confirmar que no se hayan quedado restos en el interior.

El siguiente caso también se trata de una hemorragia en el primer trimestre,
siendo de urgencia ya que esta relacionada con la viabilidad del feto o posible
pérdida de este. La paciente presentaba dolor tipo contraccion, preocupante
a esa altura de la gestacion. Lo que determiné que sea catalogado como una
amenaza de aborto y no un aborto en curso, fue que mantenia los orificios
cervicales cerrados, ademas de la presencia de latidos fetales en la ecografia.
Esta condicién suele ser la mas comun, definida como el sangrado
transvaginal antes de las 20 semanas de gestacion, con un feto menor a
500gr, sin dilatacién cervical y sin expulsion de producto (35). Dentro del
manejo, lo primero es brindarle tranquilidad a la paciente, mantener una buena
hidratacion pudiendo colocar una via periférica y esperar a que puedan
disminuir las contracciones. Otro punto interesante es que la paciente tiene
antecedente de una pérdida anterior y en la ecografia, presenta una longitud
cervical limite. Ante ello, se le solicita que mantenga reposo absoluto y se le
indica como tratamiento coadyuvante, la colocacion de tabletas de
progesterona por via vaginal, ya que esta hormona inhibe las contracciones y
tiene alta tasa de éxito en la prevencion de abortos, tal como se menciona en
un articulo de revision disponible en la biblioteca Cochrane (36).

Es importante reconocer que cualquier hemorragia durante el primer trimestre

o durante la primera mitad de la gestacion es una situacién de emergencia,

41



por la que se debe actuar rapidamente y buscar el origen o la causa de esta

con la finalidad de cuidar el binomio madre-nifio.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico 2020 fue muy atipico. De enero a marzo se desarrollé
normalmente en las sedes hospitalarias siendo bastante productivo, en donde
mejor se pudieron desarrollar las capacidades y habilidades clinicas, ya que
al estar en hospitales de referencia, suelen llegar casos complejos y de mayor
aprendizaje clinico, sumado al mayor campo clinico que nos permite un
hospital, el estar en diferentes unidades en un mismo servicio contribuye
enormemente a adquirir tanto experiencia como destreza, esto se
complementa con el hecho de rotar con residentes de diversos afos y de
diferentes especialidades, hace que las multiples dudas que se presenten
puedan ser resueltas por ellos o por los médicos asistentes especialistas.

Sin embargo, tras la llegada de la pandemia, pasaron bastantes meses en los
gue habia mucha incertidumbre, donde lo Unico que se queria era volver lo
mas antes posible a las sedes hospitalarias y el principal problema que se
tuvo fue el cambio a centro de salud del primer nivel de atencion, ya que la
ubicacién y el entorno de los centros de salud no era el mejor en cuanto a
accesibilidad, sumado a esto el total desconocimiento de como es el
mecanismo de la atencion primaria de la salud que se desarrolla en los
mismos.

Dentro del periodo de transicion y adaptacion hacia el primer nivel de atencion
surgieron muchas incognitas, como el rol que ibamos a cumplir como internos
de medicina en el mismo, ya que muchos centros de salud del primer nivel de
atencion no cuentan con un servicio de hospitalizacion ni tampoco con una
unidad de partos, lo que dificultaria bastante el aprendizaje en dichas areas,
sumado a eso el hecho de que nos iban a acompafar en este camino meédicos
generales que nos dieron un enfoque mas hacia la parte preventiva de las
enfermedades y el tratamiento en aquellas que correspondan al primer nivel,

refiriendo los casos complejos y de mayor relevancia académica a los
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siguientes niveles de atencion, a esto se agrega el hecho de medios
tecnoldgicos para el diagndstico y tratamiento de ciertas patologias, quedaba
totalmente limitado y s6lo nos quedaba emplear el uso de los exdmenes de
laboratorio y radiografias como principales instrumentos diagndsticos, claro
nunca olvidando la semiologia que fue nuestro principal aliado en esta nueva
normalidad del internado médico.

Dentro de las rotaciones se presentaron diferentes tipos de adversidades; por
ejemplo, dentro de la rotacion del area de medicina interna, el principal
problema fue que al no contar con un servicio de hospitalizacion se limitd
mucho la elaboracion de una historia clinica integral, en la cual hay una
anamnesis exhaustiva y una evaluacion especifica de cada sistema; ademas,
a lo largo de la estadia hospitalaria del paciente se puede repasar y fijar
conceptos tedricos importantes sobre la enfermedad que lo aqueja, se sigue
la evolucién del paciente, y se podia sugerir o preguntar acerca del abordaje
terapéutico o diagnostico y de esta manera poner al limite todas sus
capacidades, y que mejor que el area de medicina interna en el que
concatenan todos los sistemas en uno sélo, al tener limitado todo lo antes ya
mencionado se tratdé de resolver cambiando el enfoque y entendiendo que
tratar los problemas de salud menos complejo en el principal rol del médico
general recién egresado y que acude al SERUMS, por lo que conocer las
guias de practica clinica que proporciona el MINSA fue de gran utilidad para
este nuevo enfoque, el adaptarnos a los pocos recursos tanto para el
diagndstico como para el tratamiento de estas enfermedades y asi evitar que
estos lleguen innecesariamente a los siguientes niveles de atencion.

Al comenzar el internado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el &rea de
Cirugia General no se tuvo mayores inconvenientes, ya que hubo una
participan activa en las unidades de tdpico de emergencia de cirugia,
hospitalizacion de cirugia y sala de operaciones, desenvolviendo
completamente las capacidades clinico quirdrgicas, como la practica de
suturas en pacientes por topico de emergencia de cirugia, la evolucién pre y
post operatoria en el area de hospitalizacion y la identificacion de problemas
agudos quirargicos de emergencia para su resolucion, también cabe resalta

gue dentro de sala de operaciones se pudo asistir de las cirugias
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programadas, a través de la camara laparoscopica como también el uso del
electrocauterio, por lo que fue una experiencia productiva.

En el area de Pediatria también se cambié el enfoque basicamente en prevenir
problemas aun prevalentes como la anemia infantil o problemas comunes
como las enfermedades exantematicas, infecciones virales simples, entre
otras, sin embargo, el no tener un servicio de emergencias pediatricas como
el hecho que en el centro de salud no haya especialista, se limit6 mucho el
campo clinico como también las dudas tedricas que no pudieron ser
consultadas o resueltas.

En las rotacion de Gineco- Obstetricia la adversidad més grande fue en el
centro de salud no contaba con una sala de partos, por lo que no se tuvo la
oportunidad de poder atender partos, lo cual si es un punto en contra de las
rotaciones en el primer nivel de atencion, a esto se le agrega que el no contar
con un especialista tampoco se podia realizar de forma adecuada el screening
clinico del cancer de cérvix y mama, por lo que dentro del cambio del enfoque
se tratd de orientar la atencion en los controles prenatales y planificacién
familiar, como también en la aplicacién de las diversas guias de practica
clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones de

transmision sexual.
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CONCLUSIONES

El internado médico es la etapa mas importante en la formaciéon del
médico cirujano, por lo que se debe garantizar su aprendizaje pese a
las adversidades que se presentaron por la actual pandemia.

El nuevo enfoque del internado médico traerd repercusiones en el
desenvolvimiento profesional en los proximos afos, por lo que
debemos estar expectantes para tomar decisiones a futuro con
respecto a la formacion de médicos cirujanos del pais.

No contar con especialistas en el primer nivel de atencion limita el
aprendizaje del interno.

El internado médico no debe llevarse a cabo en su totalidad en el primer
nivel de atenciébn ya que especialidades como gineco-obstetricia,
pediatria y cirugia general necesitan de un campo clinico mucho mas
grande para que el interno de medicina humana pueda desarrollar el
maximo de sus capacidades.

La falta de é&reas como hospitalizaciébn y emergencia, limita el
aprendizaje clinico y de correlacionar conceptos tedricos de
enfermedades con la aplicacion de medicina basada en evidencia para
las mismas.

El internado médico podria tener beneficios al conocer el primer nivel
de atencion, ya que se conoce las estrategias de intervencion sanitarias
implementadas por el MINSA, como, inmunizaciones; prevencion y
control de enfermedades metaxénicas; prevencion y control de la
tuberculosis; prevencion y control de dafios no transmisibles y
prevencion y control de infecciones de transmision de sexual y VIH —
Sida, identificando sus fortalezas y debilidades con miras hacia el
SERUMS.
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RECOMENDACIONES

El internado médico no debe ser realizado exclusivamente en el primer
nivel de atencion, por lo que se necesitan sedes hospitalarias para no
perjudicar su aprendizaje y si es que no se pudiera volver a corto o
mediano plazo a los hospitales se sugiere considerar las rotaciones en
las mismas, sobre todo en las areas de cirugia general, gineco-
obstetricia y pediatria, areas en las que el primer nivel de atencién no
cuenta con capacidad resolutiva.

Las especialidades de Cirugia General y Gineco-Obstetricia al ser
especialidades clinico-quirdrgicas necesitan obligatoriamente un
desarrollo en el segundo y tercer nivel, por lo que se sugieren cambios
en cuanto a la distribucion de rotaciones y sedes.

Al no poder garantizar el no contagio de COVID-19 en los centros de
salud del primer nivel de atencion, se sugiere que el MINSA vy las
universidades a cargo de los internos otorguen equipos de proteccién
personal y se hagan cargo de la vacunacion contra la COVID-19 con el
fin de salvaguardar la salud de los mismos.

Se recomienda garantizar un estipendio para todos los internos que
vayan al primer nivel de atencion, ya que la accesibilidad y localizacion
de los mismos tiene con alto costo para el interno.

Se necesitan mas trabajos de investigacion para generar una evidencia
mas solida acerca de la experiencia del internado médico en el primer

nivel de atencién.
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ANEXOS

Anexo 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Niiios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina 5in anamia sagin

Poblacién e alvelos do Horoglobas
Nifios
Ninos Prematuros
13 semnana de vida =13.0 130
29 5 &t semane de vida <100 »10.0
5 a Bva semana de vida <80 >80
Ninios Nacidos a Térming
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 & & meses cumplidos <85 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a § ahos cumplidos <70 70-959 100-1089 =110
Nifios de 5 & 11 afios de edad <80 80-109 110-114 z115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-105 110-1159 =120
12 -14 afios de edad
Varones de 15 ahos a mas <80 80-109 | 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 ahos a <80 80-109 | 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afos & mas " <70 70 -99 | 10.0-109 =110
Mujer Puérpera <80 80-109 | 110-119 =120

Fugrta: ':ll"gEI'IiI‘uEﬁEII'I Mundial e la Salud, Concentraciones de hemng]ubins para ﬂiﬁl‘ll:l‘ir.imf la arEmia ¥ evaluar su Efﬂ'\'ﬂdﬂﬂ.
Gihebra. 2011 1
Fuenite: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Mediting General, Obstetricia, Pedistria y Meonatologi, Cirugia y Anestesi,

frauma y quemaciuras, Ginebra =4
[*) En &l segunaa trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 26, el diagndstics de anemia &5 cuantio os valires de hemagiobing

estan por debajo de 10.5 g/l
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Anexo 2

Modified Alvarado score for diagnosis of
appendicitis

Feature Point

Migratory right lower guadrant pain 1
Anorexia 1
Mausea or vomiting 1
Tenderness in the right lower guadrant 2
Rebound tenderness in the right lower 1
guadrant

Fever »37.5°C (>99.5%F) 1
Leukocytosis of white blood cell count =10 x 2
103/liter

Total 9

Score of 0 to 3 indicates appendicitis is unlikely and other
diagnoses should be pursued. Score of =4 indicates that the
patient should be further evaluated for appendicitis.

C: centigrade; F: fahrenheit.

Modified from: Afvarado A. A practical score for the early diagnosis of
acute appendicitis, Ann Emerg Med 1986; 15:557.
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