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Resumen

Este libro expone el abordaje diagnostico y terapéutico de distintas patologias,
basadas en la evidencia cientifica y la experiencia médica, en las instituciones
prestadoras de salud de primer nivel de complejidad, y en especial, las que se
encuentran ubicadas en el area rural, de dificil acceso o zonas dispersas de
Colombia. También incluye recomendaciones para la identificaciéon temprana
de criterios de remision a centros de nivel mayor de complejidad o valoracion
por respectivo médico especialista, segun el caso clinico. Este libro esta
compuesto por veintiséis capitulos escritos por médicos internos, estudiantes
de ultimo ano del pregrado de medicina, editados y apoyados por la asesoria de
médicos especialistas médico-quirurgicos y docentes de la Universidad del
Rosario.

Este volumen estad dirigido a médicos que préximos a realizar el afio de
Servicio Social Obligatorio, ano rural, y para quienes ya se encuentren en el
ejercicio del mismo; asi como al personal de la salud que se encuentre en
centros de atencion de salud en zonas apartadas o niveles de baja complejidad
de atencién, ya que incluye recomendaciones para el tratamiento de
situaciones del area clinica cardiovascular, quirtrgica, toxicoldgica,
psiquiatrica, pediatrica, ginecoldgica, administrativa, medicina forense y
enfermedades tropicales, las cuales se encuentran con frecuencia en la
practica clinica del area rural colombiana.

Palabras clave: manual practica médica, medicina clinica, medicina rural,
servicios de salud rural.

Practicing medicine: A pragmatic approach. How to survive the rural
year. Volume 2

Abstract
This book describes the diagnostic and therapeutic approach of different
pathologies, based on scientific evidence and medical experience in health care
institutions of first-level complexity and especially those located in rural,
difficult-to-access, or geographically dispersed areas of Colombia. It also
includes recommendations for the early identification of referral criteria to
centers of higher complexity level or for assessment by specialist physicians,
depending on the clinical case. This book consists of twenty-six chapters
written by medical interns and final-year undergraduate medical students and
edited and advised by medical-surgical specialists and professors at the
Universidad del Rosario.

This volume is aimed at medical doctors who are about to carry out their
obligatory social service year—the rural year—, those who are already



practicing the profession, as well as health personnel working in health care
centers in remote areas or low levels of care complexity, since it seeks to
provide recommendations for the treatment of clinical situations in areas such
as cardiovascular, surgical, toxicological, psychiatric, pediatric, gynecological,
administrative, forensic medicine, and tropical diseases, which are frequently
found in clinical practice in rural Colombia.

Keywords: medical practice manual, clinical medicine, rural medicine, rural
health services.
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Introduccion

Después de algun tiempo de transcurrida la segunda
version del Congreso Nacional de Internos Universidad del
Rosario-Méderi, ponemos a disposicion de los estudiantes
de ciencias de la salud, de los préximos médicos rurales, de
quienes brindan atencién primaria en salud, meédicos
familiares, y en general de aquellos que atienden pacientes
en contextos de recursos limitados, los contenidos tratados
en el mismo, ajustados con el propésito de servir como
libro de consulta.

En correspondencia con los propositos y el desarrollo del
congreso, encontraran aqui algunos temas no
contemplados en el primer volumen de Ejercer la medicina:
un enfoque prdctico. Sobrevivir al ano rural, publicado en
2017. Como en ese primer volumen, los temas que se
abordan son reflejo de los intereses e inquietudes de
estudiantes de medicina de ultimo ano, es decir, de quienes
estdn a punto de iniciar su desempeno profesional, y en
general abordan los motivos de consulta mas frecuentes
que enfrentaran, algunas situaciones de urgencia que no
admiten espera o problemas clinicos a los que, dadas las
particularidades demograficas y geograficas de sus lugares
de formacién, no se ven expuestos durante su
entrenamiento. Asi, algunos representan situaciones con
las cuales no es facil familiarizarse en ciudades como
Bogota u otras que albergan universidades con facultades



de medicina, pero que son de probable ocurrencia en
ciertas areas rurales de nuestro pais.

En coherencia con los objetivos del primer volumen, la
propuesta ofrece enfoques practicos, concisos y de facil
consulta para abordar los problemas seleccionados, con
especial consideracién de la normatividad de nuestro
sistema de salud y de las dificultades y limitaciones que
podrian encontrar como médicos que se desempenan en
contextos con recursos limitados. Los capitulos contienen
breves justificaciones para su inclusion, bien sean de orden
epidemioldgico, por las precisiones que exige su manejo o
la relevancia que tienen las conductas iniciales adoptadas.
El planteamiento pretende ser esquemaéatico, pero hace
énfasis en las precauciones requeridas para la atencion, en
el alcance de los procesos de diagnéstico y las posibilidades
de manejo en los contextos mencionados, en
consideraciones respecto a cuando y como referenciar
pacientes, y en las dosis de medicamentos disponibles y
autorizados por el sistema.

Se abordan temas relevantes para el médico rural a los
que, con seguridad, no se ha expuesto durante su
formacion, como la administracion de un puesto de salud. A
este respecto, se exponen brevemente los recursos
minimos que el médico debe exigir al iniciar su practica, la
normatividad que lo cobija, los programas que debe
atender, sus indicadores y su articulacion con el resto del
sistema. O, alrededor de la presentacion del caso de una
autopsia con propodsitos forenses, se exponen las
consideraciones, precauciones y errores mas frecuentes y
la normatividad que debe tener en cuenta para ejercer una
responsabilidad a la que como estudiante solo tiene acceso
en un médulo tedrico practico durante su formacién, pero
que reviste serias implicaciones legales para el meédico y



para la administracién de justicia en un pais que aun
presenta una tasa significativa de muertes violentas. El
capitulo dedicado al maltrato infantil presenta un resumen
de los signos que le deben hacer sospechar, identificacién
que, ademas de sus implicaciones médicas y legales, obliga
a tomar decisiones que pueden representar la vida o la
muerte o graves secuelas para los ninos de la comunidad
bajo responsabilidad del médico.

Igualmente, se presenta un enfoque practico de
enfermedades infecciosas propias de nuestros climas mas
tropicales, como la leishmaniasis, la malaria y el
chikunguia, que complementan la revisién sobre el dengue
contenida en el primer volumen. Asi mismo, hay capitulos
que tratan y presentan con ilustraciones algunas de las
enfermedades dermatoldgicas mas comunes, enfermedades
de transmision sexual o urgencias oftalmoldgicas comunes,
entidades cuyo aspecto visual resulta definitivo para el
diagnostico. También se exponen el manejo de los
accidentes rabicos, una cuidadosa revisién sobre el enfoque
diagnostico y el tratamiento de las infecciones de los
tejidos blandos y conceptos fundamentales para el uso
racional de los antibidticos. Otros abordan el manejo de las
urgencias obstétricas y uroldgicas, los eventos
cerebrovasculares, las crisis hipertensivas, las fracturas
abiertas o la intoxicacidn etilica, entre otros.

Cabe resaltar que los autores de cada capitulo de este
libro son estudiantes que cursaban en su momento los dos
ultimos semestres de los programas de Medicina de la
Universidad del Rosario, asi como internos de la
Universidad de Antioquia, de la Universidad de La Sabana,
de la Universidad Surcolombiana, de la Universidad de
Caldas, y de la Universidad de Pamplona que aceptaron la
invitacion a participar en el proyecto. Esta peculiaridad,



poco frecuente en nuestro medio, expresa el caracter
nacional que se les dio desde un comienzo al congreso y a
la publicacién. Constituye un ejemplo de conformacion de
redes de trabajo y colaboracién interinstitucional
protagonizada por estudiantes de medicina, y quizd una
semilla para emprendimientos aun mas significativos en el
futuro préximo. Con seguridad, en la mayoria de los casos,
se trata de sus primeras publicaciones, esfuerzo que solo es
comprendido en todas sus dimensiones cuando se
emprende una experiencia real como esta, y dque
representa un aprendizaje valioso para el propdsito de una
educacién integral, requisito para avanzar de manera
analitica y critica en la construccion de conocimiento.
Desde la perspectiva pedagogica, es igualmente
relevante mencionar la colaboracion entre los estudiantes,
autores y sus docentes, quienes, a modo de tutores del
trabajo para los diferentes capitulos, debieron poner en
juego su experiencia alrededor del tema a tratar. Ademas
de orientar hacia la calidad y pertinencia los contenidos,
los resultados de su interaccién representan el potencial de
una estructura educativa menos jerarquica, en la que los
diferentes actores de la comunidad académica trabajan
como pares, mas o menos avanzados, para la construccién
de conocimientos menos librescos, mas flexibles vy
significativos. Es de esperar que experiencias de
colaboracion como estas ayuden a destrabar las barreras
que representan las jerarquias tradicionales y la
verticalidad de su relacionamiento en el mundo académico.
Son entonces varios los objetivos ya cumplidos alrededor
de este proyecto, el presente libro constituye un producto
final que esperamos que cumpla su proposito en el campo
de la préctica clinica, como un aporte méas de la coleccion
Sanar de la Editorial Universidad del Rosario. La



exposicion impresa de este trabajo representa un logro
para sus autores, pero el ejercicio empatico de imaginar su
uso en contexto nos hace sonar con su disponibilidad online
y con la posibilidad mas inmediata de retroalimentacién e
interaccién con nuestros lectores.

Andrés Isaza Restrepo
Profesor titular de carrera
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad del Rosario



Accidente rabico

DiaNna Parpo REey-
PABLO SARRIA™
JAVIER YESID PINZON SALAMANCA™

El accidente rabico es una =zoonosis fatal, con alta
morbimortalidad, caracterizada por un cuadro clinico de
encefalomielitis aguda de tipo wviral, transmitida
principalmente por mordeduras de animales, generada por
el virus de la rabia (ver figura 1) y otros del tipo Lyssavirus

(1).

Figura 1. Virus de la rabia

Fuente: Tomado de (2).

La importancia de esta entidad radica en su amplia
distribucion a nivel mundial, donde cada hora se tratan mil
personas y muere una persona cada 15 minutos, de ellas el
80 % procede de zonas rurales de paises en vias de



desarrollo, son poblacion infantil y adolescente. En el
territorio colombiano, la zona norte del pais se encuentra
enmarcada como territorio de alto riesgo; y el resto del pais
se considera riesgo intermedio. Arauca, Cesar, Guaviare,
Vichada, Magdalena y Cordoba son los departamentos con
mas municipios con exposicién al virus de la rabia, y la
especie agresora presentada con mayor frecuencia es el
murciélago (3, 4).

El virus pertenece a la familia Rhabdoviridae y el género
Lyssavirus, es un virus ARN cuya glicoproteina es el mayor
componente antigénico. Su transmision, ya que el virus se
encuentra contenido en la saliva del animal infectado, se
presenta a través de mordeduras, aranazos y lameduras de
mucosa o0 piel lesionada. En algunos casos, se puede
transmitir por via respiratoria, en ambientes con altas
concentraciones del virus, a pacientes con trasplante de
organos (3).

Hay diferentes reservorios, dependiendo de la zona en
donde se presente, en zonas urbanas son los perros y
gatos, en las rurales son principalmente bovinos y equinos,
mientras que en areas boscosas lo son murciélagos, zorros
y zorrillos (3).

Es importante destacar que hay dos puntos de partida en
el ciclo de vida del virus, el ciclo rural y el urbano, esto
dependiendo de los reservorios ya mencionados. Posterior
al inoculo viral, este se disemina via hematégena
alcanzando las diferentes vias neuronales y dirigiéndose al
sistema nervioso central y a otros drganos, dentro de estos
cobran especial importancia las glandulas salivales, donde
presenta alta carga viral, favoreciendo la transmisién del
mismo (4).

El accidente rabico es una situacion de notificacion
obligatoria. A continuacion se presentan algunas



definiciones importantes para poder llenar la ficha de
manera adecuada.

Agresion animal: es toda herida o lesion causada por
mordedura, rasguno o arahazo, cualquiera que sea su
numero, extension o profundidad, en cualquier parte del
cuerpo de una persona, ocasionada por un animal
potencialmente transmisor de rabia (4).

Contacto con animal: es todo contacto de mucosa o piel
(lesionada o no) de una persona con saliva, material
biolégico o de necropsia, procedente de un animal
potencialmente transmisor de rabia (4).

Contacto con humano: es todo contacto de mucosa o piel
(lesionada o no) de una persona con saliva, secreciones
bucofaringeas, material biolégico o de necropsia,
superficies 0dseas en contacto con tejido nervioso,
procedentes de humanos con diagnostico confirmado o
probable de rabia (4).

Un caso se define segun la probabilidad de penetracion y
replicaciéon del virus rabico en el organismo de una persona
que ha sufrido una lesién por un animal potencialmente
transmisor de rabia, independiente si fue por agresién, de
manera accidental o a través de necropsias.

A continuacion se presenta cada situacién con su
respectivo tratamiento (4).

No exposicion
Mordedura, lamedura o aranazo ocasionado por:

e Animal doméstico vacunado.

* Observable, sin signos ni sintomas en el momento de la
agresion.

* Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta.



* Pequenos roedores.
e Consulta después de diez dias y se encuentre sano.
Tratamiento

* Lave la herida con abundante jabén (detergente) durante
cinco minutos, con agua a chorro hasta garantizar la
absoluta limpieza de la lesién (realizar tres veces).

« También puede lavarse con soluciones yodadas, alcohol o
agua oxigenada.

* No se deben suturar las heridas a menos que sea
imprescindible, como por ejemplo en caso de que sea en la
cara o no se logre controlar la hemostasia, en caso tal, se
debe realizar mediante puntos separados previo a la
administracidon de suero antirrdbico, con el fin de evitar la
sobreinfeccién con anaerobios.

* Siempre debe administrarse profilaxis antitetanica.

* Tratar infecciones bacterianas en caso de que sea
necesario.

Exposicion leve

 Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco,
miembro superior o inferior).

 Lamedura de piel lesionada, arafazo.

 Animal doméstico no observable.

Tratamiento



* Manejo de la herida igual a lo indicado en “No
exposicion”.

* Se debe aplicar la vacuna antirrabica.

Exposicion grave
Es toda mordedura, aranazo, lamedura de mucosa o piel
lesionada ocasionados por:

* Animal con rabia confirmada (pruebas de laboratorio).

* Signos o sintomas compatibles con virus de la rabia
(agresividad, sialorrea, ansiedad).

* Mordeduras multiples y lamedura de mucosa causada por
un animal no observable.

* Animal salvaje, silvestre, grandes roedores.

» Contacto directo de piel lesionada o de la mucosa oral o
conjuntiva con material de necropsia animal con rabia.

» Exposicién sin proteccion de vias respiratorias o
conjuntivas a altas concentraciones de virus rabico.

* Mordedura en cabeza, cara, cuello y dedos sin importar el
numero ni profundidad de dicha lesién.

Tratamiento

* Realizar manejo de la herida.

» Aplicacion de vacuna e inmunoglobulina antirrabica segun
los esquemas mencionados a continuacion.

Presentacion clinica



La presentacion clinica del accidente rdbico se ha descrito
en cuatro fases diferentes (5).

1. Asintomatica: corresponde al periodo de incubacion del
virus, oscila entre 10 y 60 dias.

2. Prodrémica: primeros sintomas de  caracter
inespecifico (astenia, adinamia, cefalea y fiebre), con
una duraciéon de 2 a 10 dias.

3. Neuroldgica: se puede presentar ansiedad, confusion,
insomnio, convulsiones, alucinaciones, con una
duraciéon de 2 a 7 dias.

4.Coma y muerte: 1 a 10 dias.

Vacunacion antirrabica

Para iniciar el esquema de vacunacién antirrabica deberan
conocerse los antecedentes de exposicién al virus que ha
presentado la persona, asi se procedera de la siguiente
manera (5).

1. Expuesto al virus sin esquema previo: se inicia el

esquema de vacunacion el mismo dia que se presento
la exposicién al virus de la rabia, y se continuara los
dias 3, 7, 14 y 30 hasta cumplir con las cinco dosis
dispuestas.
En caso de personas expuestas al virus y que presenten
dificil acceso a los centros de salud, se ha propuesto un
esquema acortado o esquema de Zagreb, el cual se
administra asi: dia 0 (2 dosis), el dia 7 (1 dosis) y entre
el dia 21 y el dia 30 (1 dosis).

2. Expuesto al virus con esquema previo hace menos de
un ano: debera constatarse el grado de exposicién (leve
o grave) y a partir de este iniciar un nuevo esquema asi

(5):



* Exposicién leve: una dosis Unica el mismo dia de la
exposicion.

* Exposicién grave: tres dosis los dias 0, 7 y 28 posteriores
a la exposicién.

Expuesto al virus con esquema previo hace mas de un
ano: independientemente del grado de exposiciéon (leve o
grave) se debe iniciar un nuevo esquema de vacunacién asi

(5):

* Exposicién leve: tres dosis los dias 0, 7 y 28 posteriores a
la exposicion.

* Exposicién grave: tres dosis los dias 0, 7 y 28 posteriores
a la exposicién.

Inmunoglobulina antirrabica

La administracién de inmunoglobulina antirrdabica es el
pilar fundamental en el manejo de la exposicidon grave, su
uso tiene sustento en el paso de anticuerpos de forma
pasiva, para ejercer inmunidad contra el virus. Deben
tenerse en cuenta las siguientes premisas antes de iniciarlo

(5):

1. Dar la inmunoglobulina antirrabica una vez en la vida a
la misma persona.

2.Iniciar junto a esquema de vacunacién o hasta el
séptimo dia posterior a la exposicion, nunca debe
iniciarse después de la tercera dosis de la vacuna.

3. Siempre realizar prueba de sensibilidad.

Inmunoglobulina heterdloga
Se encuentra disponible en frascos en concentraciones de
200 a 400 Ul/ml, la dosis es de 40 Ul/kg (5).



