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RESUMEN

Objetivo: Describir los aspectos teoricos y practicos aprendidos en el internado
meédico 2021-2022 desarrollado en el primer nivel de atencion de la region
Lambayeque. Métodos: Se realizd una resefia sobre las experiencias en el
internado médico, asi como las expectativas, dificultades y desafios en dos
centros de salud del primer nivel de atencion, pero con diferente nivel de
complejidad. Asimismo, se relata el desarrollo de las practicas clinicas en el
contexto de la actual pandemia covid - 19. Conclusiones: La experiencia mas
importante de un estudiante de medicina humana es el internado médico, donde
se pondra en practica todos los conocimientos tedricos adquiridos en la etapa
universitaria y se aplicara mediante la atencion directa con pacientes, tanto en el
ambiente de consultorio externo y tépico de emergencia. El internado; es una
experiencia nueva al desarrollarse en la coyuntura actual, donde he
complementado mis conocimientos tedricos con los practicos, para mi formacion
como préximo profesional de salud. Los escasos servicios, medicamentos y
medidas de bioseguridad han sido las mas notables de las dificultades que

afronta un médico del primer nivel.
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ABSTRACT

Objective: To describe the theoretical and practical aspects learned in the
medical internship 2021 - 2022 developed at the first level of care in the
Lambayeque region. Methods: A review was made of the experiences in the
medical internship, as well as the expectations, difficulties and challenges in two
health centers of the first level of care, but with different levels of complexity.
Likewise, the development of clinical practices in the context of the current covid-
19 pandemic is recounted. Conclusions: The most important experience of a
human medicine student is the medical internship, where all the theoretical
knowledge acquired in the university stage will be put into practice and applied
through direct care with patients, both in the outpatient and emergency room
environment. The internship is a new experience to be developed in the current
situation, where | have complemented my theoretical knowledge with practical,
for my training as a next health professional. The scarce services, medicines and
biosecurity measures have been the most notable difficulties faced by a first level

physician.
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INTRODUCCION

El internado de pregrado es una etapa primordial en la formacién médica en
donde el alumno pone en practica competencias adquiridas en ciclos previos, y
desarrolla nuevas en un escenario verdadero. Esta etapa de preparacion permite
que los alumnos apliquen los conocimientos teoricos y practicos adquiridos
durante los semestres previos, en un escenario real, en el que se combinan una
funcion educativa, para la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas, y una actividad de servicio a los enfermos atendidos en unidades del
sector salud, en donde ejercitan una actitud de servicio, trabajo en equipo,
aspecto afectivo y comunicacional en el trato con los pacientes y el personal de
la unidad, la autocritica y la toma de decisiones en la solucién de problemas,
experiencias que son de utilidad para su formacion personal y profesional; todo
ello, bajo la supervision y la asesoria del personal médico responsable de la

institucion (1).

Anteriormente, el internado de pregrado se realizaba en las sedes hospitalarias
de los servicios de salud; ya sea “Ministerio de salud” (Minsa) o del “Seguro
Social de Salud” (EsSalud) en donde se permanecia un periodo de 90 dias en
cada uno de los 4 servicios especializados para la adquisiciéon de las diferentes
destrezas que abarca cada rama, las cuales son medicina interna, cirugia

general, ginecologia-obstetricia y pediatria (2).

Uno de los objetivos de esta etapa en el Perl es capacitar a los internos en la
realizacion practica de procedimientos médicos basicos, que van a realizar como
médicos generales. Esta es una preocupacion especial en el Perl debido a que
la mayoria de los médicos recién graduados va a realizar con prontitud el Servicio
Rural — Urbano Marginal de Salud (SERUMS), durante el cual probablemente
tengan que laborar en comunidades aisladas y realizar procedimientos médicos
sin apoyo. Actualmente, los internos de medicina ya tenemos un conocimiento
de los desafios y dificultades que afrontaremos a lo largo de nuestros 12 meses
en el SERUMS, una realidad la cual era ajena para nosotros debido a que las

practicas se realizaban en hospitales donde el nivel de complejidad es mayor (3).
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En marzo del 2020, el gobierno peruano tomé medidas para controlar la
propagacion de la covid-19, incluida la suspension de las labores educativas.
Asi, las universidades y los hospitales suspendieron toda la actividad académica
de pregrado, que se mantuvo por cinco meses desde el inicio de la emergencia
sanitaria. La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) siguio
las indicaciones de la resolucion viceministerial 081-2020-MINEDU y decidio
recomendar el retiro de los internos de medicina de los establecimientos de
salud, dada su condicion de estudiantes de ultimo afio ya que no contaban con

equipos de proteccion personal (EPP) y seguros (4).

Actualmente, y con una promocion de médicos cirujanos con realizacion de sus
practicas preprofesionales en el contexto de la pandemia actual, esta culminando
una segunda promocion diferencias notables a la de nuestros colegas del
periodo 2020 — 2021 (5) (Anexo 1):

- Remuneracion minima vital (actualmente equivalente a S/ 930.00
(novecientos treinta con 00/100 soles).

- Se les brindara los equipos de proteccion personal (EPP) para la realizacion
de sus actividades sanitarias en los establecimientos designados.

- Atodos los internos se les otorgara el seguro de salud y de vida a cargo del
sistema de Essalud.

- Realizacién de un periodo de 10 meses en total del internado medico de
pregrado, con la oportunidad de realizar la mitad de las practicas de pregrado
en el primer nivel de atenciébn y los centros hospitalarios de mayor

complejidad.

El internado de medicina periodo 2021-2022 dio inicio el 01 de julio del afio 2021
respetandose la adquisicion de las plazas mediante el orden de mérito
establecido por los promedios alcanzados, en donde se daba la oportunidad de
realizar las practicas en un periodo de 5 meses en un centro de salud del primer
nivel de atencién o en un centro hospitalario de mayor complejidad. Hasta el dia
de hoy, he realizado mis practicas preprofesionales en dos centros del primer
nivel de atencion, en el Centro de Salud-Pucala (I-3) y en el Centro de Salud

“Migues Custodio Pisfil”-Monsefu (I-4), donde he adquirido las habilidades y



destrezas a manejar como medico cirujano; sobre todo del primer nivel de
atencion, con la finalidad de estar lo mas preparado para siguiente desafio en el

cual me desenvolveré ya como profesional y responsable de la atencion.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El alumno perteneciente al 7° afio de la carrera profesional de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres-Filial norte, durante afios visualizo el
momento final de esta larga pero satisfactoria carrera, cursando afio tras afio
distintos cursos con diferentes valores en créditos (264) que cada vez
impulsaban mas su suefio de convertirse en médico cirujano, hasta el punto de
vivir la experiencia del “internado meédico” como uno de los mayores

aprendizajes.

El internado médico es una etapa que todos anhelan desde el inicio de la carrera
profesional, ya que; a pesar de ser aun estudiantes, en este periodo se terminan
de formar y preparar para el resto de su vida laboral, ellos seran responsables
de la atencion y supervision de diferentes pacientes con distintos tipos de
enfermedades e historias; incluso algunas que no podran aprender mediante los
libros de texto, hasta el punto de formar parte de la captacion del paciente, el
desarrollo de la historia clinica, establecer hipétesis diagnosticas basdndose en
los signos y sintomas del paciente; y definiendo un tratamiento optimo con el fin

de alcanzar la resolucién de la enfermedad (6).

Todo esto desarrollado en las cuatro areas especialistas fundamentales
(medicina interna, pediatria, ginecologia-obstetricia y cirugia general) que el
meédico cirujano debe dominar con el fin de poder afrontar la siguiente
experiencia desafiante la cual es el Servicio rural y urbano marginal en salud
(SERUMS) (7,8).

1.1 Pediatria

Caso Clinico 1

Se describe el caso de una lactante mayor de 18 meses, la cual es llevada por
su madre al Centro de Salud-Monsefu, sin antecedentes prenatales patolégicos

y alérgicas conocidas, sin historial de hospitalizaciones previas. Presentaba un

tiempo de enfermedad de 24 horas con alza térmica cuantificada en 38,5 °C



asociado a 2 episodios de nauseas de contenido alimentario, sin deposiciones
liquidas, irritabilidad, por lo cual, la madre utiliz6 1 cucharada y media de
paracetamol (120mg/5ml), con disminucién de la sensacion de alza térmica y
obteniendo una temperatura de 37,8 °C. Al momento de la atencion, presentaba
temperatura cuantificada en 39,5 °C, 1 episodio de vOmito de aspecto

blanquecino e irritabilidad.

Al examen fisico se encontro los siguientes signos vitales: FC 95 Ipm, FR 25 rpm,
T° 39,5 °C. Se procedio a revisar los siguientes sistemas organicos, Orofaringe:
amigdalas de aspectos normales, sin signos inflamatorios; Piel y mucosas:
hipertérmica, normocromica, llenado capilar menor de 2 segundos con mucosas
hamedas; Toérax y pulmon: Murmullos vesiculares presentes en ambos campos
pulmonares, sin ruidos agregados; Abdomen: levemente distendido, no se
palpaban masas ni visceromegalias. Se procedio a controlar la fiebre alta con
Metamizol (1gr/2ml) con dosis de 20mg/kg segun el peso de la paciente y
posteriormente con medios fisicos. Se reevaluaba a la paciente cada 30 minutos

con control de sus signos vitales.

Una hora después se consiguié una temperatura de 37,5 °C por lo que se le
solicito a la madre que le realizaran dos examenes: Hemograma completo y

examen de orina.

Se encontrd un examen de orina patolégico con las siguientes caracteristicas:
- Aspecto: Turbio

- Coloracién: Amarillenta

- Leucocitos: 100 — 150 por campo

- Hematies: Ninguno

Por lo cual se establecié los siguientes diagnésticos:
1. Sindrome Febril
2. Infeccion de tracto urinario
3. D/C Pielonefritis (Se solicitd junto con el examen de orina un cultivo con
antibiograma)

4. Lactante eutréfico



Caso clinico 2

En el centro de salud-Pucala la licenciada de enfermeria solicit6 nuestra
presencia, la mia y de mi compafero en el servicio de vacunacion, donde
encontramos un lactante menor de 4 meses; sexo masculino, traido por su madre
para el refuerzo de la Pentavalente (contiene toxoide pertusico, toxoide tetanico,
toxoide diftérico adsorbidos y combinados con vacuna antipoliomielitica
inactivada con virus de la polio tipos 1, 2 y 3 y 5; vacuna conjugada de
Haemophilus influenzae tipo b). La madre refiere la presencia de “manchas rojas”
en el nifio, a nivel de glateos y a nivel de la ingle, con un periodo de enfermedad
de 4 dias, refiriendo constante irritabilidad del lactante en los dltimos dias,
dificultando la colocacién de su vacuna. Se realiz6 la toma de los signos vitales
los cuales permanecian estables, se procedié al examen fisico centrado en la
descripcion de la paciente donde se visualizd un eritema rosaceo a nivel de zona
glutea y genitales, de aspecto seco y sin otras evidencias dérmicas notables. Por

lo cual se establecio los siguientes diagnosticos:

1. Dermatitis del pafial grado Il
2. Lactante eutrofico

3. Continuar con esquema de vacunacion

Caso clinico 3

Acude al centro de salud — Monsefu una madre con su hijo varén de 5 afios, con
tiempo de enfermedad de 3 dias, refiriendo alza térmica no cuantificada en casa,
sensacion nauseosa sin llegar al vomito y deposiciones liquidas sin moco y sin
sangre, con una frecuencia de 5 veces en cada uno de los dias desde iniciado
el cuadro. A partir del 2do dia acudié a una farmacia de su zona, donde le
indicaron 10 ml de paracetamol para disminuir la sensacion de alza térmica y 5

ml sulfametoxazol/trimetoprim cada 8 horas.

A la llegada del centro de salud, se examind los signos vitales y funciones

basicas del paciente: FC 85 Ipm, FR 18, T° 39°C y referia bastante sed. Se
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procedié al examen fisico en donde se encontré lo siguiente: Piel y mucosas:
hipertérmica, normocrémica, llenado capilar menor de 2 segundos y mucosas
orales secas; térax y pulmén: murmullo vesicular presente en ambos campos

pulmonares, cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos presentes.

Se procedio a la resolucién del cuadro febril y la aplicacion del plan B de la norma
técnica en el manejo de la diarrea aguda infecciosa; donde se utilizé una prueba
de tolerancia oral con 50 — 100 mg/kg segun el peso del paciente durante un
periodo de 4 horas con reevaluacién, adicionalmente se solicité a la madre un
examen de orina, un hemograma completo y una reaccién inflamatoria en heces

con evaluacién por consultorio externo, se establecio los siguientes diagndsticos:

- Gastroenteritis aguda

- Deshidrataciéon leve — moderada

1.2 Ginecologia y obstetricia

Caso clinico 1

Acudio al centro de salud — Pucala por el topico de emergencia paciente de 32
afos, gestante de 30 semanas confirmadas por ecografia del segundo trimestre.
Refiere cefalea de elevada intensidad localizada a nivel del hueso parietal, con
nauseas y vomitos en 5 oportunidades. Antecedentes obstétricos: G2 P0001,
FUR: no refiere. Antecedentes personales: Obesidad grado I, hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina de 50 ug por dia. Antecedentes familiares: madre y
padre hipertensos. Al examen fisico: Presion arterial de 160/100 mmHg, FC: 90
lpm, FR: 17 por min y T°: 36,9 °C. La paciente se encontraba orientada en

espacio, tiempo y persona con actitud colaboradora y fascie dolorosa.

Al examen obstétrico: Altura uterina de 27 cm, Dinamica uterina: ausente, latidos
cardiacos fetales: 150 por minuto. Refiere sentir los movimientos fetales. Al
examen médico: Locomotor: Edema en miembros inferiores con févea de grado

Il; los otros sistemas se encuentran normales.



Se procedio a la coordinacion para referir a la paciente a un hospital de mayor
capacidad resolutiva (Hospital regional docente las mercedes) y la activacion de
la clave azul, con el diagnéstico de:

1. Preeclampsia con criterios de severidad

2. Hipotiroidismo primario en tratamiento

3. Obesidad grado |l

4. Gestacion unica de 30 semanas por ecografia del 2do trimestre

Caso clinico 2

Acude al servicio de consultorio externo del Centro de Salud — Monsefu por
interconsulta del area de obstetricia, paciente de 19 afios, con gestacion Unica
de 18 semanas por ecografia de Ultima regla, refiriendo dolor en la zona pélvica
de elevada intensidad (8/10 EVA) asociado a cuadros de nauseas y sensacion
de alza térmica no cuantificada de aproximadamente 5 dias de evolucion, de
curso progresivo. Adicionalmente, refiere sintomas urinarios tales como disuria,

polaquiuria y tenesmo vesical.

A la toma de los signos vitales se encuentra: FC: 85 Ipm, FR: 17 por min, PA:
110/70 mmHg y T: 37°C. Al examen fisico general se encuentra: Piel:
normocromica, normotérmica y llenado capilar menor de 2 segundos; térax y
pulmén: murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, no rales;
Genitourinario: Puntos renoureterales inferiores positivos con pufio percusion

lumbar bilateral positiva.

Al servicio de consultorio, presenta junto a su historia clinica un examen de orina

realizado por el personal de obstetricia con los siguientes resultados:

- Color: Amarilla intensa
- Aspecto: Turbio

- Leucocitos: 80 — 90 por campo



Por lo tanto, se procedi6 a las indicaciones médicas de paracetamol de 500 mg
a razon de una tableta via oral cada 8 horas por 3 dias, posteriormente
condicional a dolor abdominal; dimenhidrinato de 50 mg una tableta condicional
a sensacion nauseosa y ceftriaxona 1gr + NaCl 0.9% 100 cc EV cada 12 horas
por 7 dias. Se solicité un examen de orina completo con antibiograma al 5to dia
del tratamiento con reevaluacion por consultorio externo con los siguientes

diagnésticos:

1. Infeccidn de tracto urinario en el embarazo

2. Gestacion Unica de 18 semanas

Caso clinico 3:

Acude al centro de salud — Pucal& una paciente de sexo femenino de 21 afios,
refiriendo tener aproximadamente 3 dias de enfermedad, presentando un cuadro
de prurito en zona vaginal asociado a un flujo de aspecto blanquecino de
consistencia semi — liquida con mal olor, pero sin una descripcion especifica. En
los antecedentes personales menciond no recordar su fecha de ultima regla,
utilizaba pastillas anticonceptivas orales combinadas como método de
proteccion y referia tener pareja sexual estable de 2 afios de duracion, sin

molestias durante la relacion sexual.

Al examen fisico realizado junto con el personal médico y de obstetricia, con
previa autorizacion de la paciente para que el interno de medicina pueda
ingresar, se realiz6 la colocacion de un espéculo en zona vaginal para la
visualizacion del canal vaginal en donde se evidencio la presencia de flujo de
aspecto blanquecino, consistencia liquida y sin mal olor asociado a dolor

abdominal en zona infraumbilical; sin otros hallazgos de importancia al examen.

Se procedio a la instauracion de un tratamiento meédico y topico a la paciente con
solicitud de la asistencia de la pareja para tratamiento, donde se le indicé
metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias, con tratamiento topico
mediante ovulo de clotrimazol 500 mg via vaginal como dosis Unica, con el

diagnostico de:



1. Vulvovaginitis

1.3 Cirugia General

Caso clinico 1

Acude al centro de salud — Pucal& paciente varon de 22 afios por el servicio de
topico de emergencia, por tiempo de enfermedad de 12 horas, refiere tener dolor
abdominal tipo colico de localizacion umbilical con elevada intensidad (9/10 EVA)
y en fosa iliaca derecha que anteriormente se habia iniciado a nivel de epigastrio,
referia ausencia del apetito, sensacion nauseosa asociada a alza térmica
cuantificada en cada en 38°C. Negaba patologias y hospitalizaciones previas;

asi como la automedicacién para el cuadro actual.

Se hizo la recoleccién de los signos vitales: FC: 95 Ipm, FR: 18 por minuto, PA:
120/90 mmHg y T: 38°C. En examen fisico de abdomen: Se encontr6 dolor a la
palpacion en fosa iliaca derecha, en la palpacion profunda (Mc Burney positivo),
signo de Blumberg positivo, ruidos hidroaéreos disminuidos. Se procedié a

solicitar los siguientes exadmenes:

Hemograma completo: hemoglobina 14,1 g/dl, leucocitos: 18 000/ul, plaquetas:
320 000/ul, grupo y factor: A+

Se procedio a la colocacion de via endovenosa con NaCl 0.9% 1000 cc, para su
referencia coordinada al servicio de cirugia general del Hospital Regional
Docente las Mercedes con el diagnostico de:

1. Apendicitis aguda

Caso clinico 2

Acude al centro de salud — Monsefu, paciente de sexo femenino de 53 afos, por

el servicio de topico de emergencia donde refiere dolor abdominal tipo célico de
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elevada intensidad (9/10 EVA) a nivel de epigastrio e hipocondrio derecho,
asociado a nauseas y 3 episodios de vomitos de contenido alimenticio, con 8
horas de evolucion y de curso progresivo. La paciente referia que horas antes
del inicio del cuadro doloroso, habia consumido alimentos con elevada grasa
debido a una reunion familiar y que no era la primera vez que sentia dolores
después de comidas grasosas. Negaba antecedentes patoldgicos personales y

hospitalizaciones previas.

En los signos vitales la paciente se encontraba hemodinamicante estable: FC:
98 Ipm, FR: 18 por minuto, PA: 110/85 mmHg y T: 36°C. Al examen fisico: Piel:
normocromica, normotérmica y llenado capilar menor de dos segundos; Torax y
Pulmones: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares;
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos; Abdomen: Dolor a la palpacion
profunda en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo, ruidos hidroaéreos

conservados.

Se procedié a controlar el cuadro doloroso de la paciente aplicando hidratacién
endovenosa con NaCl 0.9% 300 cc a chorro con posterior indicacién de Hioscina
1 ampolla (10mg/2ml) + Dimenhidrinato 1 ampolla (50mg/5ml) + Na Cl 0.9% 100
cc por via endovenosa a 45 gotas por minuto, estableciendo los siguientes
diagnosticos:

1. Abdomen agudo médico

2. Colico biliar

Se solicitdé una ecografia abdominal la cual se evidencio litiasis a nivel de
vesicula biliar; por lo cual, se le explico a la paciente que se ingresaria una

referencia al servicio de cirugia general para su atencién por consultorio externo.

Caso clinico 3

Acude al centro de salud — Pucald, paciente varon de 43 afios por el servicio de
topico de emergencia refiriendo accidente laboral en obra de construccion;

menciona que labora como albafiil, con una maquina de amoladora con la cual
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su mano derecha fue impactada, generando contusiones, heridas cortantes y
perdida de tejido a nivel del segundo, tercer y cuarto dedo con sangrado
abundante, por lo que el paciente aplico presion y envoltura de la zona con una

tela. Niega antecedentes de importancia.

A la toma de signos vitales paciente hemodinamicamente estable: FC: 90 Ipm,
FR: 20 por minuto, PA: 100/ 75 mmHg y T: 36,5°C. Al examen fisico, se evidencia
heridas cortantes multiples con pérdidas de tejido del segundo, tercer y cuarto
dedo de la mano derecha, de bordes irregulares, contaminadas con material de
construccion (cemento, tierra) y sangrado de regular cantidad. Dolor a la
movilizacion pasiva y activa de dedos traumatizados, con posible luxacién de la

articulacion interfalangica del segundo dedo.

Se procedio a la limpieza con NaCl 0.9% en abundante cantidad de las zonas
traumatizadas, con correspondientes puntos hemostaticos en zonas de
sangrado con nylon 3/0; previa infiltracion de lidocaina 2% sin epinefrina y
colocacion de via endovenosa en brazo izquierdo con NaCl 0.9% 1000 cc a razén
de 45 gotas por minuto. Posteriormente, se coordind la referencia por
emergencia al area de traumatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, donde se le realizé una radiografia de mano izquierda con evidencia
de lesiones Oseas por lo cual fue ingresado a centro quiréfano de emergencia
(Anexo 2).

1. Herida cortante contaminada multiples en segundo, tercer y cuarto dedo de
mano izquierda
2. Fractura conminuta de la falange media del tercer dedo de la mano

3. Luxofractura de la falange media del segundo dedo de la mano

1.4 Medicina Interna

Caso clinico 1

Acude al Centro de salud — Pucald, paciente varon de 50 afios por el servicio de

consultorio externo para reevaluacion y recojo de medicamentos para
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tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial grado 1. A la toma
de signos vitales: FC: 75 Ipm, FR: 15 por minuto, PA: 125/90 mmHg. Al examen
fisico: Piel: normocrémica, normotérmica; Torax y Pulmones: murmullo vesicular
presente en ambos campos pulmonares; Cardiovascular: ruidos cardiacos

ritmicos, no soplos. No se encontré ninguna alteracion en el examen médico.

Se realiz6 la lectura de sus examenes complementarios: glucosa basal: 100
mg/dl; colesterol: 220 mg/dl, triglicéridos: 100 mg/dl. Por lo cual se establecio los

diagnosticos de:

1. Diabetes Mellitus 2 bien controlada
2. Hipertension arterial bien controlada

3. Hipercolesterolemia

Se hizo la entrega de su medicacion habitual con su respecta dosificacion de
losartan 50 mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 30 dias, metformina 850 mg
1 tableta via oral cada 12 horas después del desayuno y la cena por 30 dias,

modificaciones en el estilo de vida.

Caso clinico 2:

Acude al centro de salud — Monsefl, paciente de sexo masculino de 67 afos,
con tiempo de enfermedad de 1 hora antes de ingresar al servicio de tépico de
emergencia, refiriendo cefalea global de elevada intensidad (7/10 EVA) asociado
con mareos que imposibilitan la marcha sin apoyo y una presion arterial realizada
en domicilio con tensiometro digital de 180/100. El paciente refiere como
antecedente personal, hipertension arterial aproximadamente 15 afios con
tratamiento irregular (familiar referia que la medicina es consumida cuando hay

cefaleas constantes), y antecedentes familiares con padre y madre hipertensos.
A la toma de los signos vitales: FC: 110 Ipm, FR: 20 por minuto, PA: 185/110

mmHg. Paciente en mal estado general, con examen fisico sin alteraciones

patolégicas, es diagnosticado con:
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1. Crisis hipertensiva

Se procede a administrar 1 tableta de captopril de 50 mg via oral STAT con
reposo y control de la presion arterial cada 30 minutos. Posteriormente, se indicé
una segunda dosis de captopril de 50 mg via oral, con resolucién del cuadro
hipertensivo; programando cita por consultorio externo para regularizacion de
tratamiento y referencia al servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente

las Mercedes.

Caso clinico 3

Acude al centro de salud — Monsefu, paciente de 18 afios, sexo masculino, traido
por familiares al servicio de consultorio externo, refiriendo tiempo de enfermedad
de 3 dias, presentd herida en miembro inferior derecho por mordedura de perro;
indicando dolor a nivel de herida con signos inflamatorios. El paciente refiere que
la mordida fue por perro callejero (duefio y vacunas desconocidos) pero sin

atencion inmediata debido a que “no parecia tan grave”.

Al examen fisico, presentaba signos vitales estables, se evidencia herida de
aproximadamente 1,5cm x 2cm de extension en region posterior de miembro
inferior derecho rodeada por equimosis, calor local, rubor y dolor a la movilizacion
activa de la extremidad sin limitacion de los rangos articulares. Por lo cual se

establecio el diagnostico de:

1. Herida en miembro inferior derecho
2. Mordedura de perro de la calle
3. Celulitis

Se realiz6 la limpieza total de la zona traumatica con NaCl 0.9% en abundancia,
ibuprofeno 400 mg 1 tableta via oral cada 8 horas por 4 dias, amoxicilina + acido
clavulanico 500mg/125mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 7 dias e
interconsulta al servicio de enfermeria para coordinacion de esquema completa

para vacuna antirrabica.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

Mediante la norma técnica “Categorias de establecimientos del sector salud” (NT
N°021 — MINSA / DGSP V0.1) se establece los diferentes requisitos y funciones
de cada establecimiento de salud distribuyéndolo segun el nivel de atencion.
Posteriormente se establece el nivel de complejidad para finalizar en la categoria
a la que pertenecerd dicho establecimiento, para lo cual se debe establecer las
siguientes definiciones (9):

e Categoria: Es un tipo de establecimiento de salud que comparten
funciones, caracteristicas y niveles de complejidad comunes, los cuales
responden a realidades sociosanitarias similares y estan disefiados para
enfrentar demandas equivalentes. (ANEXO 03)

e Nivel de complejidad: Es un grado de diferenciacion de los servicios de
salud alcanzando la especializacion y tecnificacion de sus recursos. El
nivel de complejidad guarda una estrecha conexién con las categorias de
establecimientos de la salud. (ANEXO 03)

¢ Nivel de atencion: Es el conjunto de establecimientos de salud con
niveles de complejidad necesaria para resolver necesidades de salud de
diferente magnitud. Constituye una de las formas de organizacién, de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblaciébn con la capacidad resolutiva
cualitativa y cuantitativa de la oferta. (ANEXO 03)

Es necesario conocer la categoria del establecimiento donde se labora, de esta
manera se puede saber cuales son sus funciones como médicos cirujanos y las
medidas de accion a tomar segun el cuadro o enfermedad que se tenga que

afrontar en cada tipo de paciente.

Centro de salud — Pucalé&: El 21 de septiembre del 2009 la presidenta regional
Nery Saldarriaga inauguro el Centro de Salud de Pucala, obra construida por el
gobierno regional de Lambayeque con una inversion de mas de dos millones de
nuevos soles en sus dos etapas. Segun se dio a conocer en la primera etapa de
la obra se construyeron ambientes para el funcionamiento de consultorios

externos, centro obstétrico quirtrgico, ambientes para hospitalizacion, centro de
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ayuda al diagnostico (laboratorio y Rayos X), farmacia, ambiente para oxigeno,
tanque elevado y cisterna. En la segunda etapa se ejecutd la construccion y
equipamiento de ambientes de demostraciones, residencia para atencién de
minusvalidos, servicios generales y cerco perimétrico. Actualmente se destind
un presupuesto para la mejora del establecimiento de salud en el distrito de
Pucala que cuenta con la cartera de servicios de odontologia, consulta externa
de medicina, enfermeria, laboratorio y consultorio externo de obstetricia donde
se realizan controles prenatales, planificacién familiar y distintas consultas del
area obstétrica de las cuales pude ser participe respecto al trabajo que realizan

nuestras colegas.

Centro de salud Miguel Custodio Pisfil — Monsefa: En la ciudad de Monsefu
el nivel de atencion de salud esta cubierta por el Centro de Salud “Miguel
Custodio Pisfil”, que cubre el servicio de salud de la poblacion a nivel de
tratamiento y prevencién. Su categoria es del primer nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria y con
internamiento de corta estancia, principalmente enfocada al area materno-
perinatal e infantil, con acciones de promocién de la salud, prevencién de los
riesgos y dafios y recuperaciéon de problemas de salud mas frecuentes a través
de unidades productoras de servicios basicos y especializados de salud de

complejidad inmediata superior a la categoria I-3.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

Las experiencias vividas tanto en el ambito hospitalario como en el de centros
de primer nivel de atencién comparten una cualidad basica: la medicina basada
en evidencias (MBE). La MBE consiste en que los médicos y otros profesionales
de la salud utilizan la mejor evidencia cientifica disponible a partir de la
investigacion clinica para tomar decisiones sobre la atencion de cada paciente.
Cada patologia de cada especialidad trae consigo una cadena de informacion
constantemente actualizada en cuanto a prevencion - diagnostico - tratamiento -

pronastico.

Esto es reforzado en el internado hospitalario mediante la constante
presentacion de exposiciones y presentaciones de casos clinicos, con el
requisito de contener la informacion més reciente tanto para la educacion propia
como para los co-internos y el resto del personal de salud atendiendo. Estas
mismas presentaciones son evaluadas por residentes y médicos asistentes, de
tal manera llegando a consolidar los conceptos mas importantes de cada

patologia.

En los centros de salud es primordial el manejo de las guias, protocolos y normas
técnicas brindadas por el MINSA. Incluso contandose con material en fisico por
cada servicio. Esto va de la mano con la obligacion de un llenado adecuado de
formatos Unicos de atencion (FUAS), registros diarios de atencion y de otras
actividades en consulta externa (HIS), recetas y solicitudes de examenes
auxiliares coberturadas por el Sistema De Salud (SIS) y estrategias sanitarias,
entre otros documentos que luego son revisados por un meédico auditor. (Anexo
04) (10).

3.1 Pediatria

Caso clinico 1

Existe una gran cantidad de lactantes y nifios que pueden presentar infecciones

recurrentes durante los primeros 6 a 12 meses de vida después de su primer
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cuadro de infeccidn de tracto urinario (ITU), donde el 95% de los casos se debe
a enterobacterias. El principal patdogeno en la infancia es E. coli, 90% en nifias y
80% nifos, sobre todo el primer cuadro de ITU. El punto mas importante dentro
del abordaje diagnostico es realizar una historia clinica completa, haciendo
énfasis en el interrogatorio sobre las siguientes consideraciones, ademas de la

bldsqueda intencionada de factores de riesgo (Anexo 05) (11).

Debido a que el paciente pediatrico, especialmente entre los 3 meses y los 2
afos, la anamnesis se realiza de manera indirecta con la informacién que pueda
brindarnos la madre es importante saber reconocer ciertos signos y sintomas
clinicos que deberian hacernos sospechar de una posible ITU, por ejemplo:

- Fiebres elevadas

- Hiporexia

- Vomitos o rechazo de la via oral

- Letargia

- Irritabilidad

- En menor posibilidad, sintomas urinarios

Por lo cual, nuestra resolucién no solo debe ir fijada en la resolucion del tipico
cuadro febril en un paciente pediatrico, sino en localizar el foco infeccioso o
causal de la elevacion de la temperatura corporal. Encontrado el foco infeccioso,
en este caso es urinario, estableceremos un tratamiento oportuno y optimo el
cual dependera de los resultados de laboratorio obtenidos y de los signos y
sintomas que hemos recogido en la anamnesis (Anexo 06) (12,13).

- Via oral: amoxicilina-clavulanico, fosfomicina, nitrofurantoina o trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX) por 7 a 10 dias

- Via endovenosa: ampicilina mas aminoglucésido o cefalosporina de 3°

generacion durante 14 dias

Caso clinico 2

La dermatitis del pafial es un trastorno que ocurre en mas del 35% de los nifios,
como consecuencia generalmente de un mal cuidado de la piel de esa zona vy,

mas excepcionalmente, por enfermedades que alteran de forma importante la
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funcién barrera de la piel (14). Se entiende por dermatitis del pafal, en sentido
estricto, a la dermatitis irritativa que aparece en la zona cubierta por el pafial. Los
bebés tienen una piel mas delgada que la de los adultos, que produce menos
secreciones y que es mas susceptible a la irritacion y a la infeccién; por lo cual,
forma parte de una consulta dermatolégica con mayor frecuencia en los
consultorios que manejaremos de la parte pediatrica. La mejor forma de
tratamiento es la educacion de los padres de familia en las actitudes y medidas
de higiene a adoptar para evitar cuadros a repeticion de esta patologia como,
por ejemplo:

- Limpiar cuidadosamente con agua tibia y una esponja suave y secar también
cuidadosamente.

- Lautilizacion de pafales ultra absorbentes; de igual manera, identificar si los
cuadros son mas repetitivos y se sigue utilizando el mismo producto, se debe
optar por una marca distinta

- En la gran mayoria de casos no es necesario un tratamiento topico; sin
embargo, en nuestro medio se puede optar por el uso de cremas tépicas a

base de 6xido de zinc.

De igual manera recalcar la importancia del calendario de vacunacion el cual
nuestro personal de enfermeria se encarga de brindar el conocimiento a las
madres mediante los “carnets de vacunacién” sobre las fechas y la importancia
de cada vacuna que su hijo/hija recibira en el transcurso de su vida infantil. De
igual manera la indicacion de sus dudas o temores respecto a alguna situaciéon

clinica de sus hijos que pueda afectar o retrasar sus vacunas (Anexo 07) (15).

Caso clinico 3

Lo primero que se busca ante un caso de enfermedad diarreica aguda es evaluar
el estado de hidratacién para determinar su tratamiento. Esto se logré usando
informacion de la “Guia de Procedimientos y protocolos de Atencion en
Enfermedades del Aparato Digestivo del MINSA”, en el cual se establecen
diferentes criterios tales como (Anexo 08) (16):

- Estado de consciencia

- OQjos
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- Bocaylengua

- Lagrimas

- Sed

- Signo del pliegue

De todos estos signos y sintomas el estado de conciencia, la sed y el signo del
pliegue son signos claves de deshidratacion que mas debemos buscar para asi
establecer cual de los siguientes planes de hidratacion seguiremos. En el caso

de nuestro paciente, se opt6 por el plan B (Anexo 09) (16,17):

- Tolerancia oral con sales de rehidratacion oral a dosis de 50 — 100 mg/kg en
un periodo de 4 horas

- 1 a2 cucharadas del preparado cada 2 minutos en menores de 2 afios y en
sorbos frecuentes en mayores de 2 afios

- No dar alimentos mientras se logra la rehidratacion inicial

- Si en un periodo de 4 horas hay una desaparicion de los signos de
deshidratacion obtenidos se optara por pasar al plan A donde el tratamiento
seguira de manera ambulatoria

De igual manera debemos establecer el agente o cuadro causante de la
deshidratacion en los pacientes pediatricos, donde los cuadros de diarreas
agudas infecciosas o gastroenteritis aguda son la principal causa. La mayoria de
los agentes causales se deben a rotavirus, norovirus y adenovirus por lo cual no
sera necesaria, en la gran mayoria de casos, la utilizacion de medidas
antibidticas, lo cual forma parte de una batalla diaria con las madres de familia
gue mucho antes de recurrir al servicio de salud inician de modo indiscriminado
antibioticos de gran espectro cuando la sintomatologia no lo justifica. Tan solo
sera necesario el manejo del cuadro clinico correspondiente y la deshidratacion
en primer lugar, teniendo en cuenta que la mayoria de los cuadros de infecciones

entéricas tienden a auto-limitarse (18).
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3.1 Ginecologia-Obstetricia

Caso clinico 1

La preeclampsia es definida segun la “American College of Obstetricians and

Gynecologist” como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con

compromiso multisistémico. Se presenta generalmente después de las 20

semanas de gestacion, mas cerca del término, y se puede superponer a otro

trastorno hipertensivo. Esta entidad hipertensiva se encuentra regulada gracias

a la implementacion de los controles prenatales llevados a cabo por el personal

de obstetricia por lo cual. En la gran mayoria de casos se tiene un conocimiento

de los valores hipertensivos de las pacientes gestantes y se establecen medidas
preventivas y planes de accion antes de la aparicién de cuadros de preeclampsia

severos. La preeclampsia presenta los siguientes criterios diagndésticos (19,20):

- Presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o diastolico mayor o igual
a 90 mmHg, en dos ocasiones luego de la semana 20 de gestaciéon +
proteinuria detectada (300 mg en proteinuria de 24 horas, relacion
urea/creatinina mayor a 0,3 o mediante tira reactiva)

- En algunos casos puede haber ausencia de proteinuria, por lo cual se debe
tomar cuenta: trombocitopenia (menos de 100 000 ml), incremento de las
enzimas hepaticas al doble del limite normal, insuficiencia renal, edema
agudo de pulmon y cefalea persiste o cambios visuales

De igual manera, debemos conocer cuando es una preeclampsia catalogada

como severa:

- Presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg o diastélico mayor o igual
a 110 mmHg

- Trombocitopenia (menos de 100 000 ml)

- Incremento de las enzimas hepaticas al doble del limite normal

- Insuficiencia renal

- Edema agudo de pulmon

- Cefalea persiste o cambios visuales

Dentro del primer nivel de atencion es necesario nosotros conocer las diferentes

claves obstétricas establecidas por el ministerio de salud para las 3 patologias

frecuentes en las gestantes. En la experiencia clinica, tanto internos como

personal de salud participamos activamente de la instauracion de la clave azul
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para el correspondiente manejo de la paciente con preeclampsia con criterios de

severidad, asi como su posterior coordinacion para referirla de emergencia a un

centro de mayor complejidad. La clave azul cuenta con los siguientes pasos a

seguir (Anexo 10) (21,22):

- Via aérea permeable: Hiperextensiéon de cabeza, tubo de mayo N° 4,
aspiracion de secreciones: oxigenoterapia, si dispone

- Via endovenosa en ambos brazos con CINa 0.9% con catéter N° 18, uno de
los frascos pase 300 cc a chorro, luego a 30 gts x min

- En el otro frasco agregue sulfato de magnesio 10 gr (5 Amp al 20%). Pasar
400 cc a chorro, luego a 30 gts x min. Si no es posible usar sulfato de
magnesio EV. Administre 2 gr IM en cada nalga y repita la dosis cada 4 h. Si
aun no llega al establecimiento de referencia

- Si PA =2 160/110 mmHg administrar metildopa 1 gr VO. Si no hay respuesta
en 2 horas administrar nifedipino 10 mg VO

- En caso de convulsiones administrar sulfato de magnesio 2 gr EV lento (si no
es posible administrar sulfato de magnesio, usar diazepan 10 mg EV lento)

- Colocar sonda Foley N° 14 con bolsa colectora y realizar monitoreo horario
de diuresis

- Monitoreo de funciones vitales

Caso clinico 2

Las infecciones de tracto urinario van cambiando su incidencia segun las etapas
de la vida, siendo de menor cabida en la etapa de la juventud y la adultez. Sin
embargo, los pacientes de los extremos de la vida y las gestantes corresponden
a la gran mayoria de cuadros complicados y simples de esta patologia, y que se
ha visualizado formar parte de las consultas diarias durante el tiempo del
internado. Durante la gestacion, los cambios anatomicos y fisiologicos en el
sistema urinario propician hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral y cambios fisicos
y quimicos en la orina. Esto provoca dilatacion ureteral, disminuciéon del tono
muscular liso, disminucion de la peristalsis ureteral y relajacion del esfinter
vesical. Ademas, alrededor de las semanas 22-26 el continuo crecimiento del
Gtero provoca una obstruccion mecanica por desplazamiento de la vejiga,

contribuyendo a estasis urinaria (23).
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Dentro de las infecciones de tracto urinario, se catalogan 3 entidades clinicas las
cuales son la bacteriuria asintomética, la cistitis aguda y la pielonefritis aguda.
La gran mayoria de pacientes corresponden al grupo de bacteriuria asintomatica,
definida como la toma de muestra por urocultivo positivo sin signos y sintomas
clinicos. En segundo orden de frecuencia encontramos la pielonefritis donde,
como el caso relatado, existen signos y sintomas de afectacion sistémica. Es
importante saber, antes de establecer el manejo antibidtico, la etapa de
gestacion en la que se encuentra la paciente debido a las contraindicaciones que
existe con algunos farmacos segun el trimestre de embarazo que se tenga en
frente (24).

Caso clinico 3

Dentro de las consultas ginecoldgicas constantes que se recibe en el primer nivel
de atencion, el sindrome de flujo vaginal es parte de las atenciones diarias. El
sindrome de flujo vaginal es definido de la siguiente manera: aumento de la
cantidad del flujo vaginal con cambio en el color, mal olor a veces, o prurito; en
algunos casos con dispareunia o dolor en el hemiabdomen inferior. Por lo cual,
debemos tener establecido que las principales causas este cuadro son:
vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vulvovaginal (CVV) y tricomoniasis
vaginal (TV). Existen casos de pacientes en el que coexiste mas de una forma
clinica y, debido a esto, es que se prefiere y es mas 6ptimo en el primer nivel de
atenciéon el manejo de manera sindromica que de tipo etiolégica. Las entidades
clinicas las podemos diferenciar en ciertos aspectos (flujo, color, olor) para

esclarecer el cuadro patoldgico (25):

- Candidiasis vaginal: Es una verdadera vaginitis inflamatoria, cursa con
prurito, disuria externa y dispareunia introital, usualmente acompafada de
leucorrea. El flujo lo caracteriza una secrecion blanca, grumosa y adherente
a las paredes vaginales.

- Vaginosis bacteriana: Secrecion vaginal abundante de color blanco-
grisaceo con “olor a pescado”, mas notoria luego del coito sin proteccion o en

los periodos de menstruacion.
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- Tricomoniasis vaginal: Se puede observar leucorrea abundante, espumosa
y burbujeante de color amarillo-verdoso o amarilla, fetidez y edema o eritema.

Como ya se ha mencionado, debido a la coexistencia de dos entidades clinicas,

el manejo sindromico forma parte del arsenal terapéutico en el medico del primer

nivel de atencién (Anexo 11) mediante el uso de Metronidazol en dosis Unica de

2gr o Metronidazol de 500 mg cada 12 horas por 7 dias asociado al uso de

Clotrimazol topico solo si existiera prurito vaginal. Sin embargo, podemos optar

por el tratamiento etioldgico establecidos en las diferentes guias clinicas (26):

- Candidiasis vaginal: Clotrimazol Crema al 1%; 5 g via intravaginal durante 7
a 14 dias.

- Vaginosis bacteriana: Metronidazol 500 mg, via oral, dos veces al dia durante
7 dias.

- Tricomoniasis vaginal: Metronidazol 2 gramos, via oral en una sola dosis.

3.3 Cirugia general

Caso clinico 1

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas mas comunes a nivel
mundial. Es la causa mas frecuente de abdomen quirdrgico que se afronta en el
primer nivel de atencion donde se debe formar una gran habilidad clinica y
diagnostica para actuar de manera rapida y oportuna en la referencia del
paciente y evitar las complicaciones severas que ocurren cuando no hay manejo

del cuadro clinico (27).

El conocimiento del evento fisiopatoldgico de la apendicitis aguda es la que nos
permite identificar la sintomatologia clasica de su cuadro, en donde el dolor
abdominal es el sintoma mas frecuente que se presenta en los pacientes,
aunque también estan descritos otros sintomas como anorexia, nauseas. El
dolor abdominal en la apendicitis aguda tiene la caracteristica de ser
periumbilical y epigastrico que posteriormente migra o se irradia hacia cuadrante
inferior derecho. El examen fisico de estos pacientes debe realizarse con la toma
de signos vitales; se puede encontrar temperatura corporal mayor de 38°C,
taquicardia y, en algunos casos, taquipnea. Los signos clinicos tempranos de

apendicitis son frecuentemente inespecificos. Sin embargo, conforme la
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inflamacion progresa, el involucramiento del peritoneo parietal ocasiona
sensibilidad en el cuadrante inferior derecho y puede detectarse en la
exploracion fisica. El dolor puede exacerbarse con los movimientos o el reflejo
de tos (28).

Uno de los métodos de diagnadstico clinicos aprendidos y repetidos durante afios
en nuestra preparacion universitaria es la aplicacion de la escala de Alvarado
(Anexo 12). Ante la ausencia de examenes imagenologicos en la gran mayoria
de centros de atencion primario, la escala de Alvarado nos permite dar una
aproximacion de la posibilidad diagnostica de la apendicitis aguda mediante el
siguiente sistema de puntaje (29):

- 0 a3 puntos: Bajo riesgo con la consejeria de retornar a la asistencia médica
si el cuadro no presentara mejoria

- 4 a 6 puntos: Riesgo intermedio, se sugiere examenes de imagenes como
ecografia abdominal, tomografia computarizada o resonancia magnética

- Mayor o igual a 7 puntos: Alta probabilidad diagnostica, se recomienda la
preparacién para ingreso a sala de operaciones

Caso clinico 2

Dentro de los cuadros de abdomen agudo, tanto médico y quirdrgico, existe una
gran prevalencia en las consultas externas de litiasis vesicular, con una gran
variedad de pacientes con desconocimiento de esta entidad hasta que es
identificada de manera accidental en el contexto de la atencion de salud,
mayormente cuando ya requiere una intervenciéon quirdrgica. La litiasis biliar se
define como a formacion de concentraciones solidas en la vesicula o la via biliar
a consecuencia de alteraciones en la composicion de la bilis y la motilidad de la
vesicula. Caracteristicamente, se desarrolla en el contexto de, como se expresoé
en el caso clinico descrito, un paciente que acude por un dolor abdominal intenso
de tipo cdlico localizado a nivel de hipocondrio derecho o en epigastrio y que
conlleva una relacion con el antecedente de una alimentacion abundante en
grasa como desencadenante de este cuadro doloroso. Adicionalmente, con la

posterior informacion del paciente de haber sufrido cuadros similares con
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resolucidon espontanea 0 con automedicacion brindada por personal

farmacéutico (30).

Ser4 necesario la obtencion de diferentes examenes auxiliares para su
diagnéstico y tratamiento oportuno como son un hemograma completo,
reactantes de fase aguda, perfil hepético y sobre todo un examen imagenologico
mediante ecografia abdominal para visualizar las caracteristicas del sistema
biliar. Segun la “Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de la
colelitiasis, colecistitis aguda y coledolitiasis” del Essalud, brindan las siguientes

recomendaciones (31):

- En pacientes con cdlico biliar agudo, recomendamos el uso de AINE como
primera linea de tratamiento y el uso de antiespasmdédicos como segunda
linea. Los pacientes con cdlico recurrente (dos 0 mas episodios en los ultimos
tres meses) tendran prioridad para colecistectomia laparoscopica.

- Considerar la indicacion de colecistectomia laparoscépica en personas con
colelitiasis asintomatica que pertenezcan a alguno de los siguientes grupos:
Sospecha o riesgo de malignidad, calculo(s) = a 3 cm, colelitiasis
asintomatica asociada a coledocolitiasis, pacientes trasplantados (antes o
durante el trasplante), condiciones hemoliticas crénicas (anemia de células

falciformes.

De igual manera, el diagnostico no es establecido como “célico biliar”; el término
es reservado para el cuadro clinico abdominal caracteristico de una colecistitis
aguda. Es por eso, que debemos establecer una sospecha de colecistitis aguda
basandonos en los criterios de Tokio (Anexo 13) y para la cual existen diversas
medidas terapéuticas a tratar.

Caso clinico 3

Dentro de las capacidades del médico cirujano se encuentra la resolucion de
heridas traumaticas (contusas, cortantes, contuso-cortantes, perforantes) asi
como la habilidad quirdrgica en la utilizacién de técnicas de sutura segun el caso

que estén afrontando. El caso clinico present6 una dificultad y una experiencia
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de bastante nivel para el desarrollo de las habilidades en el medico serumista,
en donde se requiere una evaluacion minuciosa mediante la anamnesis para
detectar el factor desencadenante de la lesion traumatica, asi como un examen
fisico 6ptimo para establecer la severidad del paciente. Debido a que, existiran
algunos casos donde deberemos realizar suturas quirdrgicas con resolucion en
el primer nivel y otras donde sera necesario referir al paciente a un complejo
hospitalario para un procedimiento quirargico. Tal como se describio en el caso,
la limpieza y desinfeccion de la zona traumatizada es de vital importancia para
disminuir el riesgo de infeccidn de sitio operatorio. De igual manera hubo una
mayor visualizacion del panorama que se afronta para la aplicaciéon de puntos
hemostéaticos sin posibilidad de cierre total de la herida quirtrgica debido a la
complejidad del trauma y la ausencia de un area de radiografias (una diferencia
importante con el centro de salud — Monsefl, el cual cuenta con area de
radiografias y es ampliamente utilizado en pacientes con lesiones traumaticas o
probables fracturas y luxaciones) con la finalizacibn del acto y posterior
referencia al hospital regional docente las mercedes donde se obtuvo mayor

informacion de las lesiones 6seas probables que presentaba (32).

3.4 Medicina Interna

Caso clinico 1

El inicio de esta experiencia se realizd por pacientes que acuden mensualmente
para su control, como aquellos diagnosticados con hipertension arterial y
diabetes mellitus 2 por lo que, depende de sus resultados se realizaba la entrega
de su medicacion habitual o en todo caso se realiza modificaciones en la linea
terapéutica. Para el control de estos pacientes, contamos con la “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencion”y “Guia de practica clinica para la prevencion y control de la
enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencion” las cuales son
referencias iniciales que debemos conocer y asi establecer de manera éptima la

atencion del paciente hipertenso y/o diabético.
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Por lo cual, basandonos de las guias nacionales e internacionales, tenemos

definido que la Diabetes Mellitus tipo 2 cuenta con ciertos criterios diagndsticos

(33):

- Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en dos
oportunidades

- Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una glucemia casual
medida en plasma venoso igual o mayor de 200 mg/d|l

- Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos horas
después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra

De igual manera todo paciente diabético y/o hipertenso, se le debe ensefiar y

explicar que el tratamiento no solo se basa en la toma de diversos medicamentos

antiglucémicos, debe estar acompafado de cambios en todos los factores del

estilo de vida: dieta, actividad fisica, eliminar habitos nocivos como el consumo

de tabaco y/o alcohol (Anexo 14). De esta manera lograremos alcanzar las metas

(33,34):

- Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl.

- Glucemia postprandial menor de 180 mg/dl.
- Hemoglobina glucosilada menor de 7%(*).

- Colesterol total menor de 200 mg/dl.

- Colesterol HDL mayor de 50 mg/dl.

- Colesterol LDL menor de 100 mg/dl.

- Triglicéridos menores de 150 mg/dl.

- Presion arterial menor de 140/80 mmHg.

De igual manera, el diagnostico de hipertension arterial. Debido a que ambos
cuadros en la mayoria de nuestra poblacibn se presentan de forma
concomitante, debe realizarse junto al tamizaje de diabetes mellitus. Por lo cual,
nuestra norma técnica remarca que se establece con valores de tension arterial
sistélica igual o mayor de 140 mm Hg y tensién arterial diastélica mayor o igual
de 90 mm Hg al menos en tres ocasiones, para establecer un diagndstico.
Realizado el diagnostico; al igual que con la diabetes mellitus, se establece y
educa al paciente para comprometerse con su tratamiento desde las

modificaciones del estilo de vida (Anexo 15) hasta la fase farmacéutica (Anexo
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16). Segun la norma técnica, los esquemas de tratamiento estan definidos en

dos grupos (34):

Paciente con menos de tres factores de riesgo cardiovascular (Esquema 1):
Se inicia tratamiento con IECA (Enalapril), si no se logra el objetivo de
mantener la presién arterial por debajo de 140/90 mmHg se afiade un
diurético de tipo tiazidico. De no lograr el objetivo con la terapia anterior, se
aflade un farmaco de tipo calcioantagonista (Amlodipino) y se evalua la
respuesta terapéutica a las 4 semanas de iniciado el tratamiento

Paciente con tres o mas factores de riesgo o hipertension arterial estadio 2
(Esquema 2): El tratamiento se iniciara con IECA (Enalapril) junto con un
diurético de tipo tiazidico. De no lograr el objetivo, se adiciona un
medicamento de tipo calcioantagonista (Amlodipino) y se evalla la respuesta
al nuevo esquema durante 2 a 4 semanas. En el caso de aun no alcanzarse
los valores objetivos, serd necesario remitir al paciente a un centro

hospitalario de mayor complejidad.

Caso clinico 2

Dentro de la realidad del médico del primer nivel de atencion existen los

pacientes que, aun con la explicacion y la ensefianza sobre la enfermedad que

sufren y las formas o medidas terapéuticas para asi evitar complicaciones de sus

cuadros, abandonan su tratamiento o los toman de manera muy irregular lo cual

genera otro desafio cuando acuden por emergencias como fue el caso de la

crisis hipertensiva. Definida como una elevacion brusca de la tension arterial con

cifras > 180/120 mmHg, lo cual coloca la vida del paciente en un peligro

inminente, asi se establecio dentro del diagndstico dos subgrupos (35):

Emergencia hipertensiva: Aumento agudo de la PA con dafio de los 6rganos
blanco como el sistema nervioso central, el corazén, o el riidén, que
compromete la funcién de dichos 0rganos, y necesita medicacion parenteral
e internacion para disminuir la PA (Anexo 17).

Urgencia hipertensiva: Elevacion severa y aguda de la PA sin dafio agudo de
organos blanco, como sistema nervioso central, corazén y rifién, y que

necesita de medicacién por via oral para el control de la PA.
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Para ello se cuenta con distintos estudios y guias a nivel internacional de las
cuales se pueden basar para el tratamiento de las crisis hipertensivas que
afrontardn, utlizando las medidas posibles farmacoldgicas segun la
disponibilidad del centro de atencion. Esto refleja un gran desafio para el
personal del primer nivel de atencién debido al poco abastecimiento de productos

farmacoldgicos, de los cuales tenemos (36):

- Urgencia hipertensiva: El objetivo es reducir la presion arterial media un
20%, entre 24 - 48 horas. Para lograr este objetivo se recomienda colocar
al paciente en un decubito supino, y dar hasta 10 min de reposo, en caso
de presentar un cuadro de ansiedad o nerviosismo ante su situacion
clinica se puede valorar una benzodiacepina como ansiolitico. De no estar
bajo un tratamiento antihipertensivo, se debe abordar con un farmaco
cuya accion sea lenta y por via oral, en la gran mayoria de casos se utiliza
el Captopril, Se aprecia un inicio de su accion en la primer media hora,
hasta un maximo de hora y media, llegando a durar su accién hasta por
seis horas. Esta dosis puede repetirse cada 30 minutos (dosis maxima
100 mg) si no se lograra el objetivo terapéutico con la primera
administracion.

- Emergencia hipertensiva: En esta situacion al haber una afectacion a
organo blanco, es imprescindible reducir mas rapido la presion arterial
evitando asi una lesion aun mayor. Por lo que aqui la presion basal del
paciente debe reducirse en un 25% en un periodo de 1 hora. En este caso
es necesario colocar una via endovenosa para tratar a los pacientes. Para
ello podemos utilizar distintos medicamentos como la furosemida; cuando
se sospecha de una insuficiencia cardiaca o edema agudo pulmonar, la
nitroglicerina; en pacientes con insuficiencia cardiaca, edema agudo
pulmonar y cardiopatia isquémica, o en su defecto un beta bloqueador

como el labetalol.

Caso clinico 3
Las mordeduras de perros forman parte de las consultas por el area de
consultorio externo y topico de emergencia de manera diaria. Para ello contamos

con la “Norma técnica de salud para la vigilancia, prevencion y control de la Rabia
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Humana en el Perd” la cual nos ayuda a identificar a aquellas personas; que

posterior al evento traumatico, con heridas que son consideradas para el

esquema de vacunacion (37):

Exposiciones leves: Mordedura o arafiazos por perros o gatos sin sintomas
0 sospecha de rabia, que ocasionan lesiones Unicas y superficiales en
cualquier zona excepto la cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos
de mano y pies

Exposiciones graves: Se considera cuando el paciente presenta mordedura
o arafiazos de perro o gatos sin sintomas o sospecha de rabia en las zonas
anteriormente descritas, mordeduras profundas o0 desgarradoras,
mordeduras mudltiples, cualquier mordedura o arafiazo por animal con
sospecha de rabia, cualquier topo de mordedura o arafiazo por animal no
localizado o desconocido, mordedura o arafiazo por perros y gatos que
mueren durante los siguientes 10 dias, cualquier tipo de mordedura por
animal silvestre, cualquier tipo de mordedura o arafiazo por animal con
diagnéstico de laboratorio confirmatorio de rabia urbana o silvestre y contacto
con saliva de animal sospechoso o confirmado de rabia con heridas recientes

0 con las mucosas.

De ello nos basamos en la atencion diaria de los pacientes que han sufrido un

traumatismo en alguna zona de su cuerpo por un animal (perro, gato, murciélago,

etc.) y asi establecer las medidas a seguir segun el calendario de vacunacién

que sera acorde a las heridas observadas por nosotros:

En exposiciones leves: No requiere iniciar profilaxis antirrabica, tratamiento y
control de la/s heridas, control por 10 dias en perros o gatos e indicar
profilaxis antirrdbica humana si el animal muere, desaparece o presenta
sospecha de rabia dentro de los 10 dias.

En exposiciones graves: Tratamiento y control de la/s heridas, iniciar con dos
dosis de vacuna antirrdbica humana en el dia 0 y 3, realizar control y
monitoreo del animal sospechoso por 10 dias, suspender la profilaxis si el
animal se encuentra sano al término de la observacion.

Cualquier tipo de mordedura o arafiazo de animal sospechoso de rabia:
Tratamiento y control de la/s heridas, control por 10 dias del perro o gato,
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indicar suero antirrabico humano si lesion se encuentra en zonas de peligro
e iniciar esquema completo de vacuna antirrdbica humana (Anexo 18).

Cualquier tipo de mordedura o arafiazo por animal no localizado o
desconocido: Tratamiento y control de la/s heridas, indicar suero antirrdbico
humano si lesidbn se encuentra en zonas de peligro e iniciar esquema

completo de vacuna antirrabica humana.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La nueva forma de desarrollarse las practicas clinicas de nosotros los
estudiantes de medicina humana, generaba mucha preocupacion sobre las
capacidades y competencias que debiamos adquirir en comparaciéon a la
realizada en afios anteriores en centros de mayor complejidad (Hospitales,
clinicas privadas). Sin embargo, la experiencia de un internado desarrollado en
el primer nivel de atencion permiti6 observar la realidad del perfil de médico
cirujano que, debido a nuestro anhelo de enfocarnos en una especialidad, en

algunos servicios se ha dejado de lado.

El médico cirujano del primer nivel de atencion; tal como me desenvolveré
durante nuestro servicio de 12 meses en el SERUMS 2022 — 2023, recibe una
amplia variedad de enfermedades y pacientes con historias clinicas muy
diferentes al compararse, desde la atencion pediatrica de distintos nifios con
cuadros de enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias o
infecciones del tracto urinario, con el conocimiento otorgado mediante nuestros
libros de texto pediatrico hasta la atencion de las gestantes con la atencién del
trabajo de parto, el desarrollo de nuestra habilidad en el llamado “tacto vaginal”
y asi identificar la dilatacion del cuello uterino para saber en qué momento una
paciente se encuentra en trabajo de parto fase latente o fase activa. Todo ello,
lo realiza el médico cirujano abordando las cuatro esferas de las especialidades
para una poblacion que su Unica fuente para resolver los problemas de salud es

uno.

La actual pandemia de la covid-19 generd mucha incertidumbre sobre esta etapa
de nuestra carrera profesional, catalogada por muchos comparieros de afios
superiores e inclusive por médicos docentes como la mas importante de nuestra
vida como estudiantes sin embargo, me ha permitido obtener el perfil del médico
del primer nivel, quien es el que desarrolla las consultas externas y debe
solucionar, junto con todo el personal del establecimiento, las diferentes
emergencias y desafios que tendremos por delante, un perfil distinto al que se
obtiene en los hospitales del Minsa y EsSalud. Un perfil el cual desarrolle durante

2 mesesy 16 dias en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional
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Docente Las Mercedes en el afio 2020, realidades similares en algunos aspectos

y diferentes en otros de mayor amplitud.

Encontrarse con una realidad, la cual de manera regular uno recién era
consciente en su SERUM, donde la disponibilidad de material de proteccion
personal, asi como la falta de medicamentos basicos para enfermedades
cronicas de gran porcentaje de incidencia en nuestro pais eran las que dia a dia

debiamos saber afrontar para salvaguardar la vida de los pacientes.

Desarrollé habilidades de entrevista al formar parte de la atencion directa del
paciente en el servicio de consultorio externo y capacidad resolutiva en los
tépicos, siempre supervisado por nuestros médicos docentes a cargo y con
ensefianza de los distintos trabajadores del establecimiento para acelerar las
distintas areas de trabajo (técnico de farmacia, técnico de enfermeria, enfermera,

obstetra, etc.).

Por muchos meses realice una autocritica debido a la decisién propia de
renunciar al internado médico realizado en el afio 2020 — 2021 debido a que
significaba prolongar mas la meta que por muchos afios y noches dificiles estaba
cerca a cumplir. Hoy mismo puedo decir gue no me arrepiento de la decision que
tomé en el pasado, he aprendido la atencién primaria que realizare en pocos
meses para mi SERUMS y soy consciente de los diferentes desafios que
afrontare como médico cirujano en todos los aspectos escasos que
lamentablemente nuestro pais en el sector salud es reflejado con mayor
importancia en las postas y centros de salud, desde la parte administrativa hasta
la parte de atencion de la salud.
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CONCLUSIONES

El internado permanecera como la experiencia y etapa de mayor relevancia para
nuestra vida educativa debido a que aplicamos los conocimientos teoricos
adquiridos durante 6 aflos de vida universitaria, nos vinculamos de manera
profesional y humana con los diferentes pacientes que acuden por nuestra

atencion, respetando sus culturas y costumbres.

La experiencia de un internado desarrollado en el primer nivel de atencion ha
terminado de formar el perfil de médico cirujano peruano que es consciente de
su realidad y de los desafios que afrontaremos, no solo en los centros de salud,

sino incluso a nivel hospitalario.
La bioseguridad y la escasez de medicamentos habituales se han dado a

conocer mucho mas por la llegada del virus covid-19, demostrando a todos que

nuestro sistema presenta muchas carencias y debemos ser parte de la solucion.
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RECOMENDACIONES

Es necesario establecer un nuevo reglamento de internado médico para las
futuras generaciones de médicos peruanos en donde se deja establecido el
respeto y las actividades que deben desarrollar, respetando al médico interno de
pre grado y salvaguardando su bienestar. De igual manera, se deberia
establecer una nueva modalidad de internado médico donde se realice las
labores en un centro de mayor complejidad (Hospitales y clinicas privadas) y
actividades de los centros del primer nivel de atencion a los cuales somos ajenos
hasta nuestro SERUMS.

Se debe colocar mayor importancia en los aspectos organizacionales y

planificacion en la distribucidn de los recursos en los distintos sectores internos

del pais.
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ANEXOS
Anexo 1: Lineamientos para el desarrollo de las actividades de internado

-l
@ vensiriemy
. e Perved e Al

DOCUMENTO TECNICO: “LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 2021 EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA™

1. FINALIDAD

Contrivur en la formacidn de los inlenos de cencias de & sakd en los
eslablecmiantcs de sakd piblcos, para que desarrolien y adquisran compelencias
gue demanda el Sistema Naciorsl de Sakad, an el marco de las politicas naconales
de salud, durante k3 emergencia santara

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Establecer dapesciones para & mplementacion de b dispuesio &n el aticulo 4
duomaummwoaa-zw moditcado poc la Unica Dmposicidn
Complemantaria Medificatona del Decreto de Urgancia N* 053-2021. en lo referido &t
desarrolio de ks acividadas da 08 intemos de clencias de & sakud durante el afic
lecivo 2021, en los establecimientos da sakud.

2.2, Objetivos Especificos:

« Estoblecer los requisios pars & desarrclio de actvidades de los intemos de
clandias de la salud en los establecimientos de salud.

» Datermingr ol procedimento para el desarrolo de actividades de los Intemos
~ da clencas de 8 salud en los estabiacimientos de salud y ks responsabifdades
de los iInvolucrados

AMBITO DE APLICACION

Los presentes  Lineamienios son de  cumpimienio  obligstario  en ke
establecimianios de salud del Minstenc de Sald sus organsmos publicos
Gobiemes Regionales, en ios cuales se desarrolla de

Internado en ciencias de & salud, afo lective 2021; comprande las cameras de
medicra humana, enfermera obstetnoa, odonlologia, nuticén, famacis y
buoquimica, fecnologia médica, peicoiogia y biclogia

4, BASE LEGAL

« Loy N" 26842, Ley General ce Salud, numeral XV del Titulo Preiminar, Decreto
Legsiativo N® 1161, Ley de Organizacide y Funciones del Ministerio de Salud.

o Decreto de Urganca N° 038-2029, que dicta medidas exraordnarias en
recurscs humanos y en formacién en salud como respuesta ante la Emergencia
Santana por la COVID-16

« Decreto da Urgencia N° 053-2021, que dicta medidas extraordinanas en matena
scondémica y fnanciera en recursos humanos y formacidn en salud como
respussta ante ks Emergencia Sanitaria por la COVID-19,

+ Decreto Supremo N® 021-2005-SA y modificatona, que aprueba ia creacion del
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Anexo 2: Radiografia simple de mano y mufieca

Anexo 3: Niveles de atencién, complejidad y categorias de los establecimientos

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE cggm‘ir CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS
DEL SECTOR SALUD
NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION NIVELES DE COMPLEJIDAD | goyag) eCIMIENTOS DE SALUD
1° Nivel de Complejidad -1
e 2° Nel do Complejdad | 1-2
ALNCIOH 3° Nivel de Complelidad | 1-3
4° Nivel de Complejidad 1-4
Ao Nivel ge 6° Nivel do Complejidad n- 1A
Atencon 6° Nivel de Complejidad n-2
Sarcer Nivel e 7° Nivel de Complejidad " -1
Alencidn 8° Nivel de Compiejidad m-2
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Anexo 4: Formato Unico de atencién

ANEXO 1

—_—
[ iomotowowonoms |
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Anexo 5: Factores de riesgo para infeccion de vias urinarias

Edad Relacion nifo/nina
Recién nacidos 41
Preescolares 115

Escolaes 1/30

Circuncision En IVU recurrentes o RVU
Vejiga neurogénica Mayor riesgo de IVU

Actividad sexual VU de repeticion
en adolescentes Activar Wi

Anexo 6: Algoritmo diagnostico de confirmacion de la ITU

€V: cateterismo vesical, U: infeccin del tractn urinario; P$8: pundifn suprapibica
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Anexo 7: Esquema de Vacunacién nacional

(2] renc [ st b b;o D
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Anexo 8: Categorias de deshidratacion

A B c
1. OBSERVE
Condicidn Bien alarta Infranquio, irritable Comatoso, hipotdnico *
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos y secos.
Lagnmas Presentes Escasas Ausentes
Boca y lengua | Hamedas Socas Muy secas
Sed Bebe nomal sin | Sediento, bebe | Bebe mal 0 no es capaz
sed rapido de beber *
y dvidamente
2. EXPLORE Desaparece Desaparece Desaparece muy
Signo del | Rapidamente Lentamente lentamente
pliague (> 2 segundon}’
3 DECIDA NO TIENE SIGNOS [SI presenta 008 0S| presenta dos 0 mas
mas signos, signos incluyendo por o
DESHIDRATACION [ TIENE ALGUN | menos un “signo” * tiena
GRADO DE | DESHIDRATACION
DESHIDRATACION. | GRAVE. ESTADO
COMATOSO INDICA
SHOCK
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Anexo 9: Flujograma para Nifia o nifio con EDA — Plan B

NAzomhecon EDN
!
Evatludr el estado de hidrataoen
srsctaiesy . :
T T 1 '
Sn sgnosde Con algin grode de Condeshidiatwsan
deshidratacitn deshideatacién wave
. — L =
_— Plar A I Pani ' l Hant }oq
! |
’. 1
It & aoprane ] | | ‘ Ia ﬂumama 3A7 J
>
Man=o en sstobledmiento de salue ]

* Dat via oral srudion de 530

« S03100ealkg e pesoen 3 34 horas, on adaia ey

pausaco
*Contiruarlaleche manrna
* No dar alimentos siaeiras £0 logra 1 hidrotacidninicial (4 horaa|
* Monitor zar la respuest s al tratamento de rehidratacidnaral
< Encae queno tolerels vacral: wsar sonca nasogdstrea -
administiar 58050 & 100 mi/hg en 4 baraz en goteo l

A

No | lommiaconsgnos
do dedvdraticonl

S

Cantanwennal Xan R
porl horaamiasy
resvalie.

.

Fracaso

* Flujoo gesto lecal > 10 mik/h

N0 EplaS0

No | Balane hir o negatvo j <
|

s Disencan abdome 23l v/ 0 susenas de (Lidos
HiAro30rhoe

*Notolaraviacral

s\dmmtor porsatestese miterdas|[d o mas vomitas

| enlhoranse mésubmitos ax 4 hors)
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Anexo 10: Flujograma de atencién y referencia de paciente con diagndéstico

de preeclampsia

FLUXOGRAMA DE REFERENCIA

( Paciente ingresa al establecimiento y se activa Clave Azud
= 1
[[Evaliacéninmediata y manejo adecuads segun protocalo |

Ernte copacias s Confinga
resolutiva? manejo en ef
it

No

[ Definir lugar de referencia y coordinar par medio mas rapida |

+
VERIFICAR REQUISITOS DE REFERENCIA
- Pacients estabilzado
- Via EV parmeable
- Kit da medicamenios para el raslado
- Medio de transporta establecidos previaments
- Personal de salud con mayores competencias para manejo del caso y

familiar p ial donante de
- Ficha de ref = pONCi llenada adecuadamenta
3
] REFERIR A LA PACIENTE |
+
DURANTE EL TRANSPORTE
-mahpﬁmymm
- de emergencia
- Administracidn de medicamantos
- Registro de procedimi lizad
3

PACENTE MNGRESA A ESTABLECIMENTO DE REFERENCIA
- Personal que acompaiia entega ho@a de referenca, hoja de monstoreo
de funci vitales a médico de tumo
- Personal que recibe firma hoja de referencia y entrega copia

Pac queda bajo cuidados de
establecimiento de referencia

Anexo 11: Flujograma de paciente con sindrome de flujo vaginal
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Anexo 12: Criterios de Alvarado para apendicitis aguda

Aspecto mfﬁ“gﬂf&{glm Puntuadion
| Migracion del dolor 5 fosa iliaca derecha 1
Sintomas | Anarexia 1
| Hauseas y /o vl i
| Dolor en cuadrant= inferior derscho 1
Signos | Dolor al rebote o descompresidn ]
| Fiebre 1
. | Leucacitosis 2
Laboraterio | vesviacion Izquisrda 1
Total de puntos | 10

Anexo 13: Criterios de Tokio 2013 para diagnostico de colecistitis aguda

Criterios de Tokio 2013

s UISIIVO IV Wil Wit IHITICAIIIUAW IV

A-1. Signo de Murphy
A-2. Masa/Dolor/Hipersensibilidad en CSD

B. Signos sistémicos de inflamacién
B-1. Fiebre > 38°C

B-2. PCR > 3 mg/dL

B-3 Glébulos blancos > 10,000

C. Imagenes: USG

C-1. Hallazgos ultrasonograficos de colecistitis aguda

Sospecha diagnéstica: Un item en A + Un item en B

Diagnéstico definitivo: Un itemde A, By C
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Anexo 14: Manejo ambulatorio de la diabetes mellitus Tipo 2 en el primer

nivel de atencién

Persona con diagnastico
reciente de DM-2 o
autonatificacion
confirmads de Dkd-2

¥
Madificacion
de estilo de wida {*]

Altirnatraa
Monoterapia:
Inices Metforminal MET)

.| SiMetformina esté contraindicada o no La tolera:

Glibenclamida

Mo logrameta de tratamiento

o
Refuerce modificacion de
estiln de vida,
revise adherencia a medicamentos

Mo logrameta de tratamiento

"
Referir a endoorinélogo
o intemnista

Anexo 15: Modificaciones en los estilos de vida para el manejo de la

hipertension arterial

Modificacion (*)

Recomendacion

Reduccién de  Mantener un peso corporal normal:
peso IMC 185 -24.9
EDieta DDASH Consumo de frutas, vegetales
( :::’:;‘: Goeteo  frescos, y alimentos bajos en grasas
Hipertension) totales y saturadas

Reducir ingesta de sodio en la dieta
ano mas de 100 mEg/L (2.4 gr. de
sodio o 6 gr. de sal)

Reduccion del
sodio en la dieta

Ejercicio fisico aerobico regular tal
como caminar {al menos 30 min.
casi todos los dias de la semana)

Actividad fisica

No mas de 2 copas por dia (1 onza

Limitar el
Consumo de 61?:3):: :i ;‘3;;:2 532 ;::gomné: sé
Alcohol Aeiiacas
No al Tabaco Abandono total del habito de fumar.

Rango aproximado de

reduccion de la Presién
Arterial Sistélica y Presion

Arterial Diastolica

5 - 20 mmHg

8 — 14 mmHg

2 - 8 mmHg

4 - 9 mmHg

2 -4 mmHg

Minima variacién en la PA.

Reduccion global del
riesgo cardiovascular
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Anexo 16: Flujograma para el tratamiento de la hipertension arterial

Identificacion
de Caso Probable

- ﬁ——ja-;.—» .
I
Estab. de Salud
Pariodico de Nivet 1 l

Anexo 17: Diferencia entre urgencia 'y emergencia hipertensiva

Dafo agudo de drgano blanco (emergenca) Riesgo de dafio de drgano blanco (urgencia)
® Sistema nervioso central ® Sistema nerviaso central
~ Encefalopata hipertensiva ~ Antecedente de enfermedad cerebrovascular previa asociada a
= Infarto cerebral hipertension arterial
~ Hemorragia intracraneal
= Hemorragia subaracnoidea
® Aparato cardiovascular ® Aparato cardiovascular
~ Disfuncion aguda del ventriculo zquierdo ~ Cardiopatia hipertensiva
~ Edema agudo pulmonar ~ Cardiopatia coronari
~ Diseccion de aora ~ Insuficiencia cardiaca
~ Infarto de miocardio ~ Angina de pecho
® Riion ® Rifion
= Insuficienca renal = Cualquier grado de compromiso renal
® Otros:
~ Retinopatia
~ Eclampsia
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Anexo 18: Calendario de vacunacion paravacuna de la rabia humana

Jueves Viemes | Sabado | Domingo
5 B 1
" 12 13 14
18 19 20 21
% % 27 2%
2 3 4 5
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