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RESUMEN

El internado médico es una fase que empieza y culmina desde el ciclo
namero 13 al 14, respectivamente, y corresponde al séptimo afio
académico de la carrera de Medicina Humana ®. Este es un periodo
en el cual se emplea la teoria adquirida de los afios previos, segun la
malla curricular, y se aplican en forma de practicas clinicas u
hospitalarias, en centros de salud de primer nivel como hospitales, con
motivo de desarrollar y obtener las bases para ejercer como
profesionales a nivel de la salud, ya sea tanto individual como de las
comunidades, este Ultimo a través de practicas periddicas y en el
Servicio Rural y Urbano Marginal (Serum) & 3. El internado
correspondiente al afio 2022 — 2023 se desarrollé durante la tercera 'y
cuarta ola de la pandemia del COVID-19, con un esquema de
vacunacion contra el SARS-CoV-2 establecido con casi la totalidad del
personal de salud inoculada @, y con la poblaciéon en proceso de
inoculacién, ademas de la crisis politica, social y econdémica por las
protestas violentas en diferentes sectores * %, y ambiental por el ciclén
Yaku que generaron Huaycos, deslizamientos de tierra o activacion de
quebradas ©), ocasionando dificultad al acceso al Hospital de Huaycan
como suspension de actividades del internado médico para
salvaguardar la integridad fisica de los practicantes 4. En el siguiente
documento se dard a conocer los diferentes casos clinicos
presentados y vividos en el Hospital de Huaycan, a través de una
descripcion y desarrollo de estas; de las 4 especialidades o areas de
Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia
General. Subsiguientemente, se presenta una descripcion del Hospital,
asi como la labor asistencial de los internos. Por el otro lado, se
expondrd las carencias, problemas y/o dificultades como las

soluciones a los inconvenientes suscitados para minimizar el impacto.

Palabras clave: Internado médico, practicas clinicas, especialidades,

hospital



ABSTRACT

The medical internship takes place in cycle number 13 and 14 of the
seventh academic year of the human medicine career, in which it is a
period where the theory obtained in previous years is used to
consolidate this knowledge in clinical practice in medical centers. of first
level health as in Hospitals, for its future application in daily practice and
in the Rural and Marginal Urban Service (SERUM). The internship
corresponding to the year 2022 - 2023, was developed during the third
and fourth wave of the COVID-19 pandemic, with a vaccination scheme
against SARS-CoV-2 established with almost all health personnel
inoculated with it, and with the population in the process of being
inoculated, in addition to the political - social - economic crisis due to
violent protests in different sectors, and environmental due to the Yaku
cyclone generating Huaycos, landslides or activation of ravines,
causing difficulty in accessing the Huaycan Hospital as suspension of
activities of the medical internship to safeguard the physical integrity of
the practitioners. The following document will present the different
clinical cases presented and experienced during the medical internship
at the Hospital de Huaycan, through a description and development of
the same of the 4 specialties or areas of Pediatrics, Internal Medicine,
Gynecology-obstetrics and General Surgery. Subsequently, a
description of the Huaycan Hospital is presented, such as the care work
of the inmates. On the other hand, the deficiencies, problems and/or
difficulties during the Internship will be exposed as the solutions to the

inconveniences raised to minimize the impact.

Keywords: Medical internship, clinical practices, specialties, hospital
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INTRODUCCION

El internado médico se desarrolla en el séptimo afio académico de la carrera de
medicina humana, en el cual se demuestra y se emplea los conocimientos
adquiridos en los 6 aflos académicos previos de la carrera en el ambito

hospitalario @,

Es una etapa o periodo fundamental en asentar las bases y la teoria en la
practica clinica y es de vital importancia para la formacién médica por ser un
periodo en el que los internos entran en contacto con el proceso de atencion de
salud ®; ademas, son testigos de las atenciones efectuadas por los médicos
titulares, asistentes, especialistas, residentes y/o personal de salud capacitado
donde se adaptaran con el proceso de diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
seguimiento de diversas patologias, pero no menos importante, también se
participa de primera mano en la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud ®.

El internado médico conformado por cuatro (4) areas importantes para el
aprendizaje de los internos donde adquiriran las destrezas necesarias durante
su estadia en el establecimiento de salud, entre los cuales, se encuentran
Pediatria, Medicina interna, Cirugia General, y Ginecologia y Obstetricia. Estas
4 areas determinan las rotaciones donde el interno al concluir estas, de manera

satisfactoria, se dara por concluido esta etapa (-2 3).,

Se realizo el internado médico en el Hospital de Huaycan ubicado en el distrito
de Ate Vitarte de la Provincia de Lima, el periodo del internado se dio durante la
tercera y cuarta ola de la pandemia del COVID-19 @), pero a comparacion de los
internados previos, ya se contaba con un esquema de vacunacién ya
establecido donde se cuenta con casi la totalidad del personal de salud
inoculada con esta con sus dosis correspondientes de acuerdo al cronograma,
y con la poblacién en proceso de inoculacion @¥); asimismo, se suspendid dias
del internado para salvaguardar la integridad fisica de los internos, por la crisis

generada por las protestas violentas en diferentes sectores, y ambiental, por el



ciclon Yaku generando huaycos, deslizamientos de tierra o activacion de

quebradas, cuya consecuencia dificulté al acceso al Hospital de Huaycan “ 5 9),

En el presente trabajo se plasma los diferentes casos clinicos de las 4 areas de
rotacion del internado, desarrollada, descrita y realizadas durante el internado
con evidencia en las historias clinicas de las mismas, en el cual fueron
seleccionadas por su relevancia o por su frecuencia, también se presenta una

descripcion del periodo cursado en el Hospital de Huaycan.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

En el presente trabajo, se presenta 16 casos clinicos que se manejaron durante
las 4 rotaciones, en el cual, forman parte de la experiencia médica adquirida

durante el internado en el Hospital de Huaycan.

[.1. Rotacion en Pediatria

La primera rotacion del internado se inicié con Pediatria con una duracion de 6
semanas, donde se rotd por los servicios de consultorio externo, emergencias

pediatricas, neonatologia, alojamiento conjunto y hospitalizacion.

Caso clinicon.° 1

Paciente de sexo femenino de 3 afios y 3 meses de edad, que ingresa al servicio
de emergencias pediatricas, traida en brazos de su madre cerca de la media
noche, en un estado epiléptico con movimientos ténico-clénicos, por lo que es
inmediatamente atendida. A la evaluacion de las funciones vitales se encuentra
una temperatura cuantificada de 39.8 °C, con el resto de los signos vitales dentro
de los valores normales. La paciente es estabilizada con dosis de diazepam y
metamizol EV para las convulsiones y fiebre, respectivamente, ademas se decide
colocarle una cénula binasal para proporcionar oxigeno de mantenimiento, y
cloruro de sodio por via endovenosa.

Una vez estabilizada, se decide hospitalizar a la paciente y en paralelo pedir los
siguientes examenes: hemograma completo, examen de orina, urea, creatinina y
prueba rapida de COVID-19. Asimismo, la madre refiere que el paciente habia
empezado cuadros convulsivos desde las 8p. m. del mismo dia con intervalos de
30 minutos y asi hasta el momento del ingreso a la emergencia. En cuanto a los
antecedentes de importancia, refiere hidrocefalia diagnosticada desde el
nacimiento con episodios convulsivos frecuentes, hasta la actualidad, sin los

controles necesarios.

Caso clinicon.° 2
Paciente, mujer de 8 afios que ingresa a la emergencia de pediatria, con su madre,

por dolores pélvicos intensos, acompafiados de orinas de color amarillo oscuro a
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marrén, los cuales empezaron hoy. Funciones vitales dentro de los valores
normales en ese momento, no refiere otra manifestacion de importancia. A su vez
madre refiere que paciente tiene una vejiga neurogénica como resultado de una
cirugia por meningocele. Y es asi como se decide hospitalizarla con los siguientes
examenes de base: examen de orina, urocultivo y hemograma completo.

Durante la hospitalizacion y luego de tener los resultados de laboratorio iniciales,
se decide iniciar tratamiento farmacolbgico, asi como la valoracion de los
antecedentes para el cuadro actual.

Antecedentes: Operada de meningocele al nacer, hidrocefalia a los 5 meses de
nacida, historia de infecciones urinarias a repeticion en los ultimos afios, retraso
en el desarrollo psicomotor en miembros inferiores y vejiga neurogénica como
secuela de la cirugia por meningocele antes mencionada.

A los 3 dias de hospitalizada se le da de alta con indicaciones, medicamentos para
la casa y hojas de referencia para ser reevaluada y controlada por la especialidad

en una institucion de mayor complejidad para sus cuadros de fondo.

Caso clinicon.° 3

Paciente, varén de 1 afio y 1 mes de edad, acude a la emergencia con madre,
quien refiere tos, fiebre, congestidén nasal, dificultad respiratoria y malestar general
desde hace 12 dias, la cual fue tratada con antibiéticos, remitiendo signos. Luego,
alas 48y alas 24 horas antes del ingreso, repite mismo cuadro, motivo por el cual
se decide hospitalizar. Funciones vitales: SatO2 91 %, por los demas, estos estan
dentro de los valores normales.

En hospitalizacion, se decide estabilizar a la paciente y mantener bajo control las
enfermedades de ese momento. Se administré tratamiento farmacologico para la
posible neumonia y se continuaron con inhaladores para el problema de dificultad

respiratoria. Es dada de alta al quinto dia de estadia.

Caso clinicon.° 4

Paciente de 12h de nacido es referido del servicio de Neonatologia - alojamiento
conjunto al servicio de hospitalizacion de pediatria por antecedente prenatal de la
madre con diagndstico de sifilis con tratamiento inadecuado. Al examen fisico no

se hallan alteraciones. Peso, talla y perimetro cefélico adecuados para la edad.
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Se realizan examenes de laboratorio con resultados de RPR reactivos para ambos
(4 dil y 32 dil respectivamente); por lo que se decide hospitalizarlo y empezar
tratamiento de antibioticoterapia con penicilina G sédica, luego fue dado de alta

tras completar 10 dias de tratamiento.

[.2. Rotacién en Medicina Interna

La rotacion de medicina interna fue la segunda, tuvo una duracién de 6 semanas.
La rotacion se realiz6 en los servicios de topico de emergencia de Medicina, Unidad
de vigilancia intensiva, trauma shock, observacion y hospitalizacién no COVID-19.

Caso clinicon.° 1

Paciente, varén de 61 afios que acude a emergencia por dolor en palmas de las
manos y plantas de los pies que han ido aumentando progresivamente. Tiempo de
enfermedad: 2 afios. Entre los signos y sintomas principales tenemos dolor en
palmas de ambas manos y plantas de ambos pies, ademas refiere dolor intenso
en gluteo por presencia de masa no identificada. Funciones vitales dentro de los
valores normales. Al examen fisico, se evalluan las lesiones en los lugares
mencionados, denotdndose heridas hiperqueratinicas, mal cicatrizadas, con
dificultad para la marcha y dolor. En la emergencia, se plantean los siguientes
diagndsticos presuntivos:

— Lesiones en partes blandas para descartar causa viral

— Bacteriemia para descartar

— Inmunosupresion para descartar

Razén por la cual, se le piden examenes preliminares (hemograma completo,
PCR) y se toma la decisién de pasar al paciente a un ambiente de observacion,
sumado a colocacion de via periférica con equipo de venoclisis a una solucién de
cloruro de sodio, tramadol, metamizol y dimenhidrinato. Pasadas dos horas en
observacion, valores de hemograma y PCR resultan normales y los dolores aun
contintan motivo por el cual el paciente es derivado al area de hospitalizacion de
medicina para continuar estudios.

En la hospitalizacion, se le solicito al paciente un examen de orina, ecografia
abdominal, un examen serologico para descarte de VIH, RPR y glucosa. Los

examenes dieron negativo para VIH y RPR, la ecografia abdominal no mostraba
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alteraciones y la glucosa estaba dentro de los valores normales. El paso para
seguir fue solicitar una interconsulta a infectologia para obtener una sugerencia
sobre el manejo. La interconsulta regresa al servicio con la respuesta del
especialista, indicando que podria tratarse de una dermatitis infectiva (Sarna de
Noruega) para descartar causa probable por HTLV 1 o 2, por lo que a
continuacion se solicita una prueba de descarte de HTLV, saliendo esta positivo
a HTLV 1, se empieza tratamiento siguiendo las pautas de tratamiento para la
dermatitis infectiva, la cual fue con permetrina 5% en crema y tratamiento
antibiético. Ese mismo dia, se realiza un raspado de piel el cual solo detectd
presencia de hifas en piel, sin embargo, se continla permetrina en crema de
forma empirica y se pidieron mas raspados de piel a lo largo de la estancia en
el servicio, ademas se agrego tratamiento antimicético a la hoja terapéutica. A
los 15 dias de hospitalizacién, paciente refiere mejoria, no dolor y los nédulos
hipergueratinicos en sus palmas y plantas se habian reducido. Se da de alta al
paciente, con indicaciones meédicas y una indicacion para sacar cita por
consultorio externo de medicina interna para control y seguimiento de la

enfermedad de fondo.

Caso clinicon.° 2

Paciente, varén de 79 afios ingresa a la emergencia por aumento subito de la
presion arterial. Tiempo de enfermedad: 3h.

A la evaluacion de funciones vitales se encuentra PA en 254/219 mmHg, FR:
30/min, resto de funciones en valores normales. Al examen fisico preferencial,
paciente viene soporoso despierto, sudoracién excesiva, temblor en reposo de
miembro superior derecho doble cruz, no se observa focalizacion. Se maneja como
crisis hipertensiva y a continuacion se le da dos tabletas de captopril por via oral
STAT mientras el paciente pasa a UVI. A los 20 minutos paciente muestra PA
reestablecida con 104 86 sin embargo a la evaluacion fisico-neuroldgica se
evidencia hemiplejia de lado izquierdo con disminucion de fuerza muscular en
brazo izquierdo mas mioclonias en el mismo. Ademas, se evidencia una ECG
(Escala de Coma de Glasgow) de 12/15, signo de Babinski positivo en lado
izquierdo y paciente no responde al habla.

Se plantea como diagndstico en ese momento: ACV Isquémico. A continuacion,

se deja fenitoina en 100cc de NACL, diazepam 10mg condicional a convulsiones
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y atorvastatina 80mg IM STAT.
Pasada la hora, paciente presenta mismos diagnésticos planteados (mas
antecedentes de tumor de partes blandas no especificado en ese momento e
hipertension arterial no controlada), pero se mantiene estable, se evidencia
movimientos involuntarios en miembro inferior derecho. Pasa a observacion para
continuar con las evaluaciones. Se solicitan hemograma completo el cual sale sin
alteraciones, y glucosa saliendo esta en 200 mg/dl. Se deja adicionalmente a lo
dado anteriormente: omeprazol EV, toma de hemoglucotest cada 8 horas y
tratamiento con dosis de insulina R.
En la observacion (a la mafana siguiente) los diagndsticos planteados son los
siguientes:

— ACV Isquémico

— Paciente oncoldgico no especificado

— HTA no controlada
A la evaluacion de rutina, funciones dentro de los valores normales, al examen
fisico general, NO LOTEP, Glasgow 10/15, reflejos osteotendinosos disminuidos,
hemiparesia de brazo izquierdo con signo de Babinski positivo en pie izquierdo.
En ese momento paciente se encuentra afebril pero no ventila espontdneamente
motivo por el cual esta con una canula binasal con O2 de 2L. Evolucion térpida,
prondstico reservado. Se suspende el omeprazol y el captopril (dejandolo como
solo condicional a PA mayor o igual a 160/90 mmHg), se deja Losartan 50mg via
oral cada 12 horas y tomar HGT cada 4 horas.

Caso clinicon.° 3

Paciente adulto mayor ingresa por emergencia presentando sensacién de alza
térmica de unas 6 horas de duracion, vomitos de contenido alimentario de unos
600 cc, deshidratacibn moderada, alteracion en su estado de conciencia y posee
bolsa de drenaje con contenido sanguinolento. Refiere como antecedente padecer
de cancer vesicular diagnosticado hace 3 semanas, no indica si esta en
tratamiento. Se le toma funciones vitales: T°: 36.5 °C, PA: 77/61 mmHg, FC: 97
Ilpm, FR: 30x’ Sat: 95 %.

Se coloca en observacion debido a la hipotension que esta presentando a la hora
de la evaluacion, también se pide examenes de laboratorio como hemograma,
PCR, perfil hepatico, examen de orina, urea y creatinina. Se desea descartar si el
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paciente esté sepsis.

Se recoge los resultados, se aprecia hemoglobina 8.7, aumento en los leucocitos:
> 20000 y el PCR esta en 9.4. se evalla al paciente, persiste la hipotension. Por
lo tanto, se decide hospitalizarlo con el diagnostico de sepsis.

En el primer dia de hospitalizacion, se hace interconsulta a cirugia debido a la
bolsa de drenaje y su antecedente de cancer vesicular para valoracion y conducta
a seguir. Segun su evaluacion refiere paciente caquéctico, ictérico, con 2 drenajes
a nivel epigastrico y flanco derecho en donde se evidencié en un contenido
pseudobilioso y en la del epigastrio bilis con contenido hematico. Actualmente
deshidratado. Ellos sugieren tratamiento paliativo y control de signo vitales.
Coordinar con cirugia oncoldgica para su valoracion. Se le solicitd examenes de
laboratorio, su hemoglobina baj6é a 7.5 considerando anemia moderada.

Al tercer dia, se le realiza una ecografia abdominal, donde sefiala piocolecisto
asociado a litiasis vesicular, lesiones en el I6bulo hepatico izquierdo de aspecto
sospechoso, gastropatia inflamatoria e incremento de meteorismo intestinal.
Paciente se encuentra en regular estado general con evolucién estacionaria.
Continua las mismas indicaciones.

Al quinto dia, se le toma un examen de laboratorio saliendo una hemoglobina de
5.0 por lo que pasa de anemia moderada a severa y se le gestiona los papeles en
banco de sangre para su transfusibn. Se coordina interconsulta con
gastroenterologia para su evaluacion por posible hemorragia digestiva alta.
Paciente tiene prondstico reservado.

El sexto dia el servicio de Gastroenterologia responde la interconsulta, manifiesta
qgue el paciente puede tener una hemorragia digestiva baja, estar cursando con
anemia severa por lo que se le indica 3 paquetes globulares, control laboratorial y
referirlo a un centro con mayor capacidad resolutiva. Ese mismo dia se hace las

gestiones y se trasladé al hospital Hipdlito Unanue.

Caso clinicon.° 4

Paciente, mujer de 17 afios acude a la emergencia en compafia de su tia y
hermano por haber ingerido 19 tabletas de paracetamol, ingresa con nauseas,
vomitos y dolor abdominal. Refiere que no lo hizo con intensiones suicida, sino
queria saber qué pasaria si toma esa cantidad. Sus funciones vitales estan dentro

de los rangos normales. Se procede a darle el antidoto para la intoxicacion con
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paracetamol, N acetilcisteina, luego es puesta en observacion para su mejor
control.

Se solicita los siguientes examenes: control por AGA, hemograma, bioquimicos,
tiempo de coagulacion, control de electrolito. También se hace interconsulta a
psiquiatria y a piscologia. Los resultados no muestran alguna alteracion. Sobre las
interconsultas psiquiatria refiere que la paciente un TLP, sugieren control por
consultorio externo al igual que la madre de la chica y que le den alta hospitalaria
para que pueda ser atendida en consultorio.

La interconsulta de psicologia refiere que la paciente estad pasando por un trastorno
depresivo debido a sucesos traumaticos de la infancia, al igual que no se siente
comunicada con su madre para poder hablar de sus problemas. Sugiere control
por consultorio externo en psicologia y psiquiatria. La paciente es dada de alta y

seguira control en consultorio externo por psicologia y psiquiatria.

1.3. Rotacién en Ginecologia y Obstetricia

Fue la tercera rotacion del internado con una duracién de 6 semanas, donde se
rotd por los servicios de consultorio externo, emergencia ginecoldgica y

obstétrica, alojamiento conjunto, patologia y centro obstétrico.

Caso clinicon.° 1

Paciente, mujer de 34 afios ingresa a emergencia de Ginecologia y Obstetricia por
dolor pélvico, referida del servicio de Ecografia con conclusién de descartar
embarazo ectopico derecho y correlacionar con clinica y beta-HCG, tras ecografia
transvaginal. En la emergencia, la paciente refiere dolor pélvico de moderada
intensidad con irradiacion a hipogastrio al transcurrir del tiempo, con antecedente
de amenorrea de 5 semanas aproximadamente (La paciente no recuerda con
exactitud), con funciones vitales estables (Temperatura 36.9 °C, presion arterial
90/60 mmHg, frecuencia cardiaca 88 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18
respiraciones por minuto y saturacion de oxigeno de 98 %), al examen fisico
preferencial dirigido a nivel abdominal presenta abdomen timpanico, no distendido,
ruidos hidroaéreos positivos, blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda
y superficial en hipogastrio; a nivel genitourinario, no se evidencia signos de

sangrado vaginal; y a nivel del sistema nervioso central, despierta, reactiva,

9



responde a estimulos, escala de Glasgow 15/15 y lucida orientada en tiempo,
espacio y persona, tras el cual, se le da el diagnostico presuntivo de Tumoracion
Anexial a descartar embarazo ectépico derecho, se le solicita hemograma
completo y beta-HCG; En los resultados, se observé beta-HCG positiva con 12.21
muUI/mly los otros, sin alteraciones. Por consiguiente, dolor pélvico con beta-HCG
positiva y masa heterogénea de 56.87 x 44.47 x 47.86 mm de bordes irregulares
en ovario derecho, se decide hospitalizar, en el transcurso de esta, la paciente
presentd sangrado vaginal leve, y se solicita examenes prequirdrgicos completos
con sus interconsultas respectivas a Medicina Interna, Obstetricia y Anestesiologia
para riesgo quirdrgico y anestesioldgico para su entrada a sala de operaciones
(SOP) de manera conjunta con el departamento de cirugia general para
laparotomia exploratoria con salpingectomia derecha; con resultados sin
alteraciones y apta para entrar, la paciente es llevada a SOP, al termin6 del
procedimiento quirdrgico, Gineco-obstetricia realizé una Laparotomia Exploratoria
mas salpingectomia derecha (remocion del embarazo ectopico) con hallazgos de
Gtero de 6 x 7 cm, masa anexial derecha compatible con embarazo ectépico con
coagulo en cavidad de 200 cc aproximadamente y sangrado activo, el cual, fue
controlado; y Cirugia General, realizo revision y hemostasis mas drenaje Penrose
con hallazgos de asas intestinales normales, mesocolon sin lesiones y sangrado
escaso en ovario derecho que fue contralado, ambos sin complicaciones de
importancia; ademas, se entrega la muestra de tejido para anatomia patologica
para ser enviada al Hospital Hipdlito Unanue. Posteriormente, se le brindd los
cuidados postoperatorios oportunos, con hemograma control (Hematocrito 39 %y

hemoglobina 12.8 g/dL), sin complicaciones postoperatorias.

Caso clinicon.° 2

Gestante de 40 semanas con 1 dia por ecografia del primer trimestre, de 17 afios,
que se realiza ecografia abdominal obstétrica donde se evidencia feto Unico,
activo, genitales externos compatibles con sexo masculino, con movimientos
fetales presentes, en posicion longitudinal cefalico derecho, latido cardiacos
fetales de 145 latidos por minuto, con ponderado fetal de 4060 gramos +/- 10 % y
percentil de crecimiento de 83 %, es referida a emergencia, donde la paciente se
encuentra asintomatica, con movimientos fetales presentes y altura uterina de 34

cm, sin dinamica uterina, no se evidencia sangrado vaginal, ni se observa perdida
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del tapdn mucoso y del liquido amnidtico, al tacto vaginal sin cambios cervicales,
y con funciones vitales estables (Temperatura 36.5 °C, presion arterial 126/70
mmHg, frecuencia cardiaca 96 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 19
respiraciones por minuto y saturacion de oxigeno de 98%), donde se le explica a
la paciente y a los tutores legales sobre las complicaciones perinatales y del
puerperio que con lleva la macrosomia fetal, incompatibilidad céfalo pélvica y otras
complicaciones asociadas al embarazo adolescente, y al comprenderlo y con las
autorizaciones correspondientes, se hospitaliza con los diagnosticos de primigesta
de 40 semanas 1 dia por ecografia del primer trimestre, no trabajo de parto,
macrosomia fetal y adolescente, y se solicita exAmenes prequirirgicos completos
con sus interconsultas respectivas a medicina interna, obstetricia y anestesiologia
para riesgo quirdrgico y anestesiologico para su entrada a sala de operaciones
(SOP) para la realizacion de cesarea programada; con los resultados positivos sin
alteraciones, se procede a la cesarea. El procedimiento se llevé a cabo sin
complicaciones, con hallazgos de recién nacido vivo con su atencion inmediata y
Su entrega a pediatria, en el cual, el neonato obtuvo un peso de 4100 gramos.
Posteriormente, se le brind6 los cuidados del puerperio inmediato de manera
oportuna, con hemograma control (hematocrito 30 % y hemoglobina 10.4 g/dL),

sin complicaciones postoperatorias.

Caso clinicon.°3

Multigesta de 36 afios, de 38 semanas 6 dias por ecografia del primer trimestre,
G4 P2012, sin antecedentes personales ni quirargicos de importancia, 8 controles
prenatales, examenes de laboratorio sin alteraciones. Paciente llega a la
emergencia, refiriendo dolor tipo contracciones uterinas de moderada intensidad,
percibe movimientos fetales, niega pérdida de liquido amnidtico y sangrado
vaginal. Al examen fisico, dirigido presenta mamas simétricas, blandas, sin signos
de flogosis, no secretoras; a nivel abdominal, blando, depresible, Utero gravido
ocupado por feto  dnico, altura uterina de 35 cm, SPP
(situacién/posicidon/presentacion) longitudinal cefalico izquierdo, latidos cardiaco
fetales de 145 latidos por minuto, movimientos fetales presentes con dinamica
uterina de 3/10°/+++/50”; a nivel genitourinario, no presencia de liquido amniotico
ni sangrado vaginal, al tacto vaginal presenta dilataciéon de 9 cm, incorporaciéon de

95 %, altura de presentacion — 2 y membranas integras, motivo por el cual, ingresa
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a centro obstétrico con los diagnosticos de multigesta de 38 6/7 SS por ecografia
del primer trimestre, edad materna avanzada y fase activa de labor de parto. En
centro obstétrico, se inicia monitoreo materno fetal y se apertura partograma; a los
31 min, se evalla a la paciente presentando al tacto vaginal dilatacion de 10 cm,
incorporacion 100 %, altura de presentacion — 1 y membranas integras, con
sensacién de pujo constante que pasa a camilla de parto para la atencion y se
realiza la higiene perineal previa. Posteriormente, se da el proceso del parto por
via vaginal, recién nacido femenino con Apgar 9 — 9 y llanto vigoroso. Luego se le
administro 10 Ul de oxitocina IM STAT, previa verificacion de no presentar otro
feto, para manejo activo del alumbramiento. Se realiza el clampaje tardio del
cordon umbilical, se coloca un frasco de NaCl 0.9 % de 1000 cc méas 30 Ul de
oxitocina, y se produce el alumbramiento con placenta y membranas completas,
tipo schultze; a continuacion, se revisa el canal vaginal y se evidencia desgarro
perineal de grado | donde se procede a sutura, ademas, se realiza masaje uterino.

Finalmente, la paciente queda en reposo y control de puerperio inmediato.

Caso clinicon.° 4

Gestante de 35 afios, primigesta de 12 semanas por ecografia del primer trimestre,
acude a la emergencia de gineco-obstetricia refiriendo nauseas y vémitos
persistentes e incoercibles (10 vomitos por dia), epigastralgia leve- moderada y no
tolera la via oral desde hace 2 dias, que no le permite alimentarse. Ademas, niega
antecedentes personales, antecedentes quirdrgicos y reaccion adversa a
medicamentos, con funciones vitales estables (Temperatura 36.8 °C, presion
arterial 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca 69 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 16 respiraciones por minuto y saturacién de oxigeno de 98 %). Al
examen fisico dirigido a nivel de piel y faneras presenta piel tibia, leve
deshidratacion, elastica, mucosas rosadas, no palidez, no ictericia, no cianosis; a
nivel abdominal, altura uterina de 13 cm, blando, depresible, ocupado, signo de
Murphy (-) y signo de rebote (-); a nivel genito-urinario, no presenta sangrado
vaginal ni perdida de liquidos. También, se le realiza barrido ecografico, donde se
evidencia embarazo doble - monocorial biamniotico, y se solicita perfil hepéatico,
examen de orina, hemograma completo, analisis de gases arteriales y electrolitos,
y se deja con tratamiento endovenoso de dextrosa al 5 % 1000 cc, Cloruro de
Sodio - CINa 20 % (02 ampollas), Cloruro de Potasio - CIK 20 % (01 ampolla),
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dimenhidrinato 50 mg (lento y diluido) cada 6 horas y ranitidina 50 mg cada 8 horas.
A las 6 horas aproximadamente, se reevalla a la paciente con resultados de
hemoglobina de 10.7 g/dL, plaguetas de 194 000 mm?3, leucocitos de 3490 mm?3,
abastonados 0%, glucosa de 93 mg/dL, TGO 77 UI/L, TGP 126 UI/L, bilirrubina
total 1.0 mg/dL, Sodio (Na) 131 mmol/L, Potasio (K) 3.6 mmol/L, Cloro (Cl) 102
mmol/L, Bicarbonato (HCO3) 21.5 mmol/L, demas resultados sin alteraciones,
asimismo la paciente refiere el cese de los vomitos tras la administracion de los
medicamentos pero con persistencia de las nauseas, motivos por los cuales, se
decide su traslado a piso con indicaciones de continuar con hidratacion
endovenosa, dimenhidrinato y ranitidina, ingresando con los diagndsticos de
primigesta de 12 semanas por ecografia del primer trimestre, embarazo doble -
monocorial biamniotico, hiperémesis gravidica e hiponatremia leve (Trastorno

hidroelectrolitico).

l.4. Rotacién en Cirugia

La dltima rotacion fue en Cirugia General con una duracion de 6 semanas, en la
cual, los internos rotaron por Consultorio Externo, Emergencia, Observacion y

hospitalizacion de Cirugia General y Traumatologia.

Caso clinicon.° 1

Paciente, acude a la emergencia de cirugia refiriendo haber sufrido mdultiples
heridas por mordedura de perro desconocido, callejero en ambos miembros
superiores y en miembro inferior derecho, ademas por presentar sangrado por las
mismas. Por consiguiente, se llamé al &rea de Epidemiologia y se prosiguio con el
interrogatorio correspondiente sobre el incidente, para el llenado posterior de la
ficha epidemiologica de reporte por mordedura de animal. Al examen fisico
dirigido, a nivel de piel y faneras presenta piel tibia, hidratada, elastica, no palidez,
no ictericia , no cianosis y con llenado capilar menor igual a 2 segundos; a nivel
del sistema 6seo-mio-articular, heridas de bordes irregulares sangrantes de 7 x 3
cm en miembro superior derecho, 5 x 3 cm en miembro superior izquierdoy 3 x 2
cm en miembro inferior derecho, con movilidad conservada de los dedos de ambas

manos, con limitacién funcional a la flexion de ambos brazos por el dolor; a nivel
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del sistema nervioso central, despierto, reactivo, responde a estimulos, lucido
orientado en tiempo, espacio y persona, escala de Glasgow 15/15, no signos
meningeos ni signos de focalizacion. Asimismo, presento funciones vitales
estables (Temperatura 37° C, presion arterial 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca
80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigenos de 98%). Por tal motivo, el plan de trabajo a seguir fue
curacion, sutura (Afrontado parcialmente), dieta completa mas liquidos a voluntad,
via salinizada, ceftriaxona 2 gr endovenoso cada 24 horas, clindamicina 600 mg
endovenoso cada 8 horas, metamizol 1 gr endovenoso cada 8 horas, omeprazol
40 mg endovenoso cada 24 horas, control de funciones vitales cada 8 horas,
esquema de vacunacion postexposicion contra la rabia (Dia 0, 3, 7, 14 y 28),
vacuna antitetanica y pasa a hospitalizacién para continuar con curacion diaria con
tratamiento antibiotico. Al quinto dia de hospitalizacion sin complicaciones en
zonas de lesion, curacion diaria, tratamiento antibiotico y por mejoria clinica se le
da alta médica con indicaciones, en el cual, continua con tratamiento
farmacoldgico por via oral (Cefuroxima 500 mg cada 12 horas, Clindamicina 300
mg cada 8 horas, y naproxeno sédico 550 mg cada 12 horas, todo por 7 dias), y

control y curacion por consultorio externo de cirugia general.

Caso clinicon.° 2

Paciente, mujer, de 47 afios, costurera, IMC = 32 kg/m? (obesidad grado 1),
diagnosticada con litiasis vesicular (2011) y con sindrome ansioso — depresivo
(2022), con reaccion adversa a las Quinolonas (Ciprofloxacino), ingesta diaria de
pancreatina/dimeticona (desde 2018), sertralina y clonazepam (desde setiembre —
2022), ceséarea (1995) como antecedente quirdrgico. Asimismo, multiples ingresos
a emergencia por cdlico biliar, en el cual, recibié tratamiento sintoméatico.
Actualmente, la paciente refiere dolor abdominal tipo célico de intensidad 8/10, con
localizacion en Hipocondrio derecho con irradiacion a region escapular del mismo
lado, tras la ingesta de comidas con alto contenido graso y copiosas, que aumenta
a la sedestacion y se atenla en decubito supino. Motivo por el cual, acude a
consultorio externo de cirugia general, donde se le coordina para cirugia
programada. Previamente a la cirugia, se le hospitaliza a la paciente, en
preparacion para entrada a sala de operaciones (SOP). Funciones vitales

preoperatorio-estables (Temperatura 36.8 °C, presion arterial 120/70 mmHg,
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frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno 98 %). Al examen fisico dirigido,
a nivel de piel y faneras presenta piel tibia, hidratada, elastica, mucosas rosadas,
no palidez, no ictericia, no cianosis, llenado capilar < 2 “; a nivel cardiovascular,
ruidos cardiacos ritmicos (RCR), de buena intensidad (Bl), no soplos; a nivel
abdominal; abdomen globoso, timpanico (Sonoridad conservada), ruidos
hidroaéreos positivos (RHA +), blando, depresibles, dolor a la palpacion profunda
y superficial en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo; a nivel del sistema
nervioso central, despierta, reactiva, escala de Glasgow 15/15, lucida orientada en
tiempo, espacio y persona. Ademas, a la ecografia abdominal superior presenta
vesicula biliar de 54 x 30 mm, pared vesicular de 2 mm y conducto colédoco de 2
mm. También, se evidencia multiples imagenes hiperecogénicas redondeadas que
miden entre 2 y 7 mm, que ocupan el 50% del contenido vesicular, dejan sombra
acustica posterior y se desplazan al cambio de posicién. Por dltimo, en los
examenes auxiliares de laboratorio preoperatorio presenta hematocrito de 37.9 %,
hemoglobina de 12.7 g/dL, leucocitos 6030 mm?3, plaquetas 206 000 mm?, PCR de
2 mg/dL, fosfatasa alcalina de 135 UI/L y bilirrubina total de 0.38 mg/dL.
Posteriormente, ingresa a sala de operaciones con el diagndstico preoperatorio de
colecistitis cronica calculosa y se le realiza colecistectomia con incision subcostal
derecha con hallazgos de vesicular biliar de 8 x 3 cm, conducto cistico de 3 mmy
multiples célculos, y egresa con el diagnostico de colecistitis cronica calculosa.
Luego, se le brinda los cuidados postoperatorios, y a las horas pasa a
hospitalizacion con indicaciones postoperatorias inmediatas. A las 24 horas,
paciente esta hemo dinamicamente estable, afebril, ventila espontdneamente sin
dificultad respiratoria, deambula sin dificultad, dolor leve en zona de herida
operatoria, con apdsitos secos, limpios y sin secreciones, herida operatoria sin
signos de flogosis, de evolucién favorable, motivo por el cual, se le da alta con

indicaciones médicas.

Caso clinicon.° 3

Paciente, varén, 39 afios, sin seguro integral de salud, es traido a la emergencia
por transeuntes, quienes refieren que sufrio accidente de transito en moto lineal
por colision frontal y que estuvo tomando alcohol cuando manejaba, con tiempo

de enfermedad de 30 minutos. El paciente refiere dolor de cabeza (Cefalea en
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hemisferio derecho a predominio de region occipital derecha), mareos y el cuerpo
adolorido, niega otros sintomas, ademas, presenta funciones vitales estables
(Temperatura 36.8 °C, presion arterial 130/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 96
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno 98 %). Se procede a colocar collarin cervical. Al examen
fisico dirigido, a nivel de piel y faneras presenta piel tibia, hidratada, elastica,
mucosas rosadas, no palidez, no ictericia, no cianosis, llenado capilar <2 “; a nivel
de cabeza, presenta soluciéon de continuidad por laceracion desde region
mentoniana hasta region lateral de la comisura labial derecha de 6 x 2 cm
comprometiendo musculo adyacente, con escoriaciones y heridas superficiales
multiples en regidn labial superior y en region frontal; a nivel cardiovascular, ruidos
cardiacos ritmicos (RCR), de buena intensidad (Bl), no soplos; a nivel pulmonar,
amplexacion adecuada, murmullo vesicular pasa en ambos campos pulmonares a
nivel abdominal; abdomen globoso, timpénico (Sonoridad conservada), ruidos
hidroaéreos positivos (RHA +), blando, depresibles, dolor abdominal leve difuso; a
nivel del sistema nervioso central, despierta, reactiva, escala de Glasgow 14/15,
lucida orientada en tiempo, espacio y persona. Se le realizo ECO-FAST
descartando presencia de liquido libre en cavidad abdominal, con 6rganos
abdominales de aspecto ecograficamente conservados. En la radiografia de
craneo, cervical, térax y pelvis no se evidencia signos compatibles con fractura ni
otras alteraciones. En los exdmenes de laboratorio presenta hematocrito de 40%,
hemoglobina 13.3 g/dL, leucocitos 9900 mm?3, grupo sanguineo — factor Rh O+,
glucosa 119 mg/dL, urea 10 mg/dL, creatinina 0.9 mg/dL y prueba antigena de
COVID-19 negativa. Por el cual, el plan de trabajo fue limpieza de la herida,
irrigacion, retirar cuerpos extrafios, sutura de la solucion de continuidad,
tratamiento analgésico y antibiético endovenoso, y pasa a observacion. A las 12
horas, se reevalla al paciente donde refiere cefalea tipo punzada en regién
occipital y en la zona de sutura, niega otros sintomas, en el hemograma control
presenta hematocrito de 39 %, hemoglobina de 13.1 g/dL y leucocitos 9830 mm3,
y se decide su pase a hospitalizacion de Cirugia General, donde el paciente refiere
sentirse bien, que no posee los recursos econdmicos para seguir pagando su
estancia y los examenes, y desea su alta voluntaria. Por ende, se le da la alta

voluntaria con indicaciones médicas.
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Caso clinicon.° 4

Paciente, varon de 48 afios, natural de Junin, refiere que hace 4 afios se habia
realizado una ecografia por presencia de masa palpable que protruia en region
inguinal izquierda. A los 2 afios siguientes, refiere dolor a la evacuacion de
deposiciones (pujo) de 8 10 en la escala del dolor, ademas dolorosa a la
deambulacion y dolor cede al reposo. Es por este motivo que el paciente acude a
consultorio de cirugia general, en el cual se le programa para sala de operaciones.
Previamente se coordina hospitalizacion para preparacion para la cirugia y se
toman datos de historia clinica y exploracion fisica.

Paciente con historia de hipertension arterial de larga data, actualmente
controlada, tomando enalapril 20mg via oral, niega alergia a medicamentos,
cirugias y hospitalizaciones previas, padre tuvo Diabetes Mellitus Il y hermano tuvo
TBC mucho tiempo atras. Signos vitales sin alteraciones. Peso 85kg, Talla 1.65m.
Al examen fisico: abdomen distendido, blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, no se palpan masas ni visceromegalias, timpanico a la percusion, RHA
presentes a la auscultacion, tacto rectal diferido. A la evaluacion genitourinaria, se
palpa hernia inguinal izquierda, no dolorosa a la palpacion, de 6x5cm al esfuerzo
a la maniobra de Valsalva y maniobra de Landivar positivo. El resto del examen
cursa sin alteraciones.

Se establece el diagnostico de: Hernia Inguinal Izquierda Indirecta. Paciente
hemodindmicamente estable, cursa afebril, ventila espontaneamente, sin dificultad
respiratoria, deambula sin dificultad, tolera via oral, no nauseas, no vomitos, de
evolucion estacionaria.

Posteriormente, ingresa a sala de operaciones con un diagndstico preoperatorio
de hernia inguinal indirecta. La operacion dur6 aproximadamente 45 minutos y no
se reportaron complicaciones durante la misma. Los hallazgos durante la
operacion fueron de un saco herniario de 6cm con un anillo de 2cm cuyo contenido
albergaba epiplén, ademas se encontr6 un lipoma pre herniario de 4cm. El
diagnostico post operatorio fue de hernia inguinal mixta Nyhus Ill. El tipo de
operacion realizada fue una hernioplastia inguinal por técnica de Liechtenstein.
Tras la operacion se brindan los cuidados postoperatorios inmediatos y luego el
paciente es pasado a un ambiente de hospitalizacion para monitoreo por 24h post
operatorio. Pasado este tiempo, paciente se encuentra hemodinamicamente
estable, cursa afebril, ventila espontaneamente y con evolucion favorable, se le da

el alta médica con indicaciones.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Como se describié previamente, se realizé el internado médico en el Hospital de
Huaycéan, este se inaugur6 en el afio 1971 como Puesto de Salud de Huaycan
durante el gobierno del General Manuel Odria ®.

Esta ubicado en el distrito de Ate-Vitarte de la provincia de Lima en el
departamento de Lima, es un hospital que tiene bajo su jurisdiccion a la localidad
de Huaycéan, cuyo nombre oficial es Comunidad Urbana Autogestionaria de

Huaycan, asi como los centros y puestos de salud ubicados en su localidad .

El Hospital de Huaycan esta categorizado como un establecimiento de salud de
nivel 11-2, que corresponde a los hospitales y clinicas de atencion especializada
con capacidad resolutiva para cumplir con las necesidades de la poblacion que
comprende la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud
a través, de los diferentes servicios que se brinda como atencion ambulatoria,
hospitalizacion, emergencias, observacion, trauma shock y unidad de vigilancia

intensiva ¥,

Las funciones del interno de medicina en el Hospital de Huaycan, tiene como
objetivo que adquiera competencias y destrezas para desenvolverse mas
adelante en su vida profesional, que consiste en la atencion integral del paciente,
elaboracion de la historias clinicas, evolucion del paciente, llenado correcto de
recetas, Ordenes de laboratorio, interconsultas, notas de ingreso, FUA,
referencias, contrarreferencias, entre otras, atencion inmediata del recién
nacido, del parto y en emergencias, toma de muestra de AGA, curacion de
heridas, suturas, retiro de puntos, cambio de sondas, colocacién de vendas,
yeso y férulas, entre otras competencias, todo bajo la estricta supervision de los
meédicos asistentes o tutores responsables en las diferentes areas o servicios

del Hospital de Huaycan.

18



CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

.. Rotacion en Pediatria

Caso clinicon.° 1

Se definen crisis o convulsiones febriles, a aquellos episodios convulsivos
relacionados a la fiebre, en ausencia de otras patologias como infecciones del
SNC, historia familiar de epilepsia o trastornos metabdlicos, que puede ocurrir en
pacientes pediatricos con edades entre los 6 meses y 5 afios ().
Esta patologia es frecuente en hombres que en mujeres y se entre los 12 y 24
meses de edad (). Asimismo, es la patologia mas frecuente vista en las
emergencias pediatricas de diversos establecimientos de salud (alrededor del 80
%) lo que representa una parte importante de atenciones realizadas relacionadas
a trastornos epilépticos .
En cuanto a la semiologia, la clinica puede ser variable, entre convulsiones de tipo
tonicas, clénicas o ténico-clénicas (. La crisis puede ser generalizada o focal, y
cualquier otra manifestacion adicional dependera de un correcto examen clinico
en el que se pueda valorar el estado general de salud, estado de conciencia,
comportamientos del paciente, alteracion de los reflejos, alguna alteracion en la
piel y de los pares craneales (). Dicho esto, algo que caracteriza a una crisis febril
es el hecho de que luego de que la convulsion y la fiebre hayan sido manejadas,
el paciente se siente totalmente pleno y con un examen neuroldgico normal ),
Para el diagnostico de la crisis en si, ademas de valorar los diferenciales a través
de la clinica ya mencionada, se tiene una clasificacion de convulsiones febriles,
para determinar el tipo y la posible naturaleza del cuadro, asi como para
determinar un prondstico para cuando el paciente crezca en edad (- 8),
Siendo asf, tenemos que -8 9):

— Crisis febril simple (o tipica): Aquella que es generalizada, de duracion

de menos de 15 minutos y que solo presenta un episodio de crisis en las

primeras 24h de enfermedad febril -8 9),

— Crisis febril compleja (o atipica): Aquella que es localizada o focal, con
duraciéon mayor a 15 minutos y que presenta 2 o mas episodios dentro de

las primeras 24h de enfermedad febril (-8 9),

19



La terapéutica es basica y consiste en estabilizar a todo paciente que venga a la
emergencia, especialmente si estd convulsionando en ese momento @ 9. Para
hacerlo, sera necesario asegurar la via aérea y suministrar un aporte de oxigeno
con aspiracion de secreciones a demanda, el control de las funciones vitales en
todo momento y contabilizar los tiempos y duraciones de las convulsiones febriles
que fueran a darse en el transcurso de la enfermedad - 8).

Para el tratamiento farmacoldgico se recomienda el uso de benzodiacepinas como
el midazolam como farmaco de eleccion (cuando el paciente venga
convulsionando o crisis de duracién mayor a 3 minutos) ¢ 9. En caso no se cuente
con el medicamento, se pueden usar otras benzodiacepinas como el diazepam @
9. Se debe administrar medicamentos para controlar la fiebre como metamizol,
siempre teniendo en cuenta los valores de las funciones vitales. Mantener siempre
al paciente en monitorizacion & 9,

Respecto a los criterios de hospitalizacion, se deberia realizar cuando se esta ante
una convulsion febril atipica o compleja, cuando no se haya podido descartar algun
diagndstico diferencial (por ejemplo, infecciones del SNC) o cuando no se tenga
mucha informacién del caso (anamnesis indirecta escasa o0 incompleta para
confirmar el diagnéstico) @ 9,

Ahora, respecto al caso clinico en si, estamos ante una paciente de 3 afios y 3
meses de edad, femenino, que vino a la emergencia convulsionando, traida en
brazos por su madre. Inmediatamente se le atiende. Sospechando que podria ser
una convulsion febril, se hacen preguntas mientras se estabiliza a la paciente
(colocacion de via aérea a través de canula binasal, colocacién de via con equipo
de venoclisis para pasaje de medicamentos endovenosos como metamizol y
diazepam, toma y control de funciones vitales), quien refiere que estuvo asi por
mas de 4 horas, en casa. Sin otras manifestaciones como vomitos o irritabilidad,
la madre también relata que los episodios convulsivos fueron mas de uno y que la
duracion de casa uno era mayor a 15 minutos. Con estos datos solamente, ya se
puede indagar de que se trata de una crisis febril o convulsiva de tipo compleja,
por lo que se decide hospitalizar a la paciente con base a que tiene criterios para
ello (como se mencionaba anteriormente, convulsién febril compleja es uno de
ellos). Adicionalmente, la madre refiere que no es la primera vez que estos
episodios suceden y que de hecho la paciente tiene un antecedente de tratamiento

y manejo por hidrocefalia y por retraso en el desarrollo psicomotor.
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En hospitalizacion, la paciente es monitorizada sin ninguna intercurrencia durante
5 dias hasta el alta médica, momento en el cual se le da una explicacion a los
familiares de la paciente, sobre la enfermedad, explicando la naturaleza benigna
de la misma, asi como los signos de alarma por los cuales deberian traer a la
paciente a la emergencia en caso se dieran. A su vez se habla sobre sus otros
problemas de salud, para lo cual se prepara una hoja de referencia para manejo y
control de estas por el especialista.
Medicamentos utilizados durante la estadia en el hospital:
— Diazepam: 2.4mg EV STAT en la EMG; 2.4mg EV condicional a
convulsiones, en hospitalizacion.
— Metamizol: 300mg EV STAT en la EMG; 300mg EV condicional a
temperatura mayor a 38.5 °C, en hospitalizacion.
— Paracetamol: 7.5ml por via oral ¢/8h, en la hospitalizacion

— Oxigeno: para mantenimiento de Sat02 no menor a 92 %

Caso clinicon.° 2

Las infecciones del Tracto Urinario (ITU) son una de las patologias mas vistas en
el servicio de pediatria y en emergencia 9. Afecta mas a nifios que a nifias y su
prevalencia se invierte conforme incrementa la edad. Las formas mas comunes de
ITU son ()

- ITU baja: aquellas infecciones que solo se limitan a la vejiga y uretra (10,
Entre su sintomatologia mas comun destacan trastornos miccionales como
disuria, polaquiuria, incontinencia urinaria, tenesmo, etc (19,

— ITU alta: aquellas infecciones que llegan al tracto urinario superior, es decir,
por encima de la vejiga (uréteres, parénquima renal, calices renales), la
sintomatologia mas frecuente en estos casos es la fiebre (10,

— ITU atipica: es una ITU alta que evoluciona de forma diferente 10, La
sintomatologia incluye a la anteriormente mencionada, pero puede haber
otras manifestaciones como oliguria, presencia de masa abdominal baja o

vesical y ser refractario al tratamiento (0,

La etiologia menciona que el E. coli es la bacteria mas frecuentemente relacionada
a las infecciones del tracto urinario (80 a 90 % de todas las ITU en el paciente

pediatrico), seguido por otros microorganismos como Proteus mirabilis, Klebsiella
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pneumoniae, etc. 10,

Los factores de riesgo de la enfermedad incluyen aquellos relacionados al medio
ambiente como la higiene, al estilo de vida como en el caso de paciente con
estrefiimiento, y factores hereditarios y congénitos como la fimosis en el caso de
los nifios y la vejiga neurogénica, relacionado a otras enfermedades de fondo
como meningocele o mielomeningocele (pacientes con espina bifida) V. En el
caso de la vejiga neurogénica, al no ser capaces de controlar sus esfinteres y
sistema vesical en su totalidad, la paciente tiende a desarrollar infecciones
urinarias méas frecuentes, aunado a la aparicion de reflujo besico ureteral (RVU)
(10, 11)_

El tratamiento para las infecciones variara dependiendo del agente etiol6gico
encontrado en los examenes, con mayor importancia en el cultivo de orina y
antibiograma, ademas el manejo se hara manejando y viendo los factores de
riesgo y controlando las funciones vitales (9. Finalmente, los criterios de
hospitalizacion dependeran de los factores de riesgo que presente la paciente y si
las enfermedades o manifestaciones actuales los hacen aptos para hospitalizar
(10)_

Respecto al caso clinico, se trata de una paciente de 8 afios, de sexo femenino,
gue acude acompafiada de su madre a emergencias por un fuerte dolor abdominal
bajo (hipogastrio) con orinas de color amarillo oscuro a marrén, los cuales
empezaron el mismo dia. No refieren otras molestias. A la toma de los signos
vitales, cursa afebril, y el resto de las funciones es normal. Al interrogatorio por
antecedentes y el relato, la madre cuenta que ella tiene vejiga heurogénica como
secuela de un mielomeningocele operado al nacimiento, ademéas desarrolld
hidrocefalia tiempo atras y tiene historia de desarrollo psicomotor alterado en
miembros inferiores.

Tomando todo esto en consideracién (mas la valoracion de factores de riesgo
segun antecedentes) es que el médico decide hospitalizar a la paciente, en
paralelo a la solicitud de examenes de laboratorio base: hemograma completo,
examen de orina, urocultivo, urea y creatinina.

El mielomeningocele es una malformacion en el desarrollo del encubrimiento de la
médula espinal cuyas causas exactas aun se desconocen pero que esta
relacionado a una entidad conocida como espina bifida . La espina bifida puede
generar una meningocele, mielocele o mielomeningocele . Normalmente es de

aparicion en la region lumbar, es decir a nivel de la columna lumbosacra, por lo
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que, si estan comprometidos los nervios raquideos a ese nivel, puede dejar
alteraciones a nivel de las estructuras que estos inervan, siendo las alteraciones
mas comunes los problemas relacionados al control neurogénico de la vejiga
(vejiga neurogénica), lo cual puede generar un reflujo vesicoureteral, que es lo que
hace que la paciente sea mas propensa a las infecciones urinarias a repeticion @.
En este caso, la paciente desarrollé6 una ITU baja como consecuencia de una
estasis provocada por un reflujo vesicoureteral, debido a la vejiga neurogénica
como secuela de su cirugia por mielomeningocele que tuvo al nacimiento.

La paciente estuvo hospitalizada 3 dias, en los que se monitorearon sus controles
vitales, colocaron tratamiento antibiético (de amplio espectro y luego de confirmar
que en el urocultivo la bacteria identificada era sensible a casi todos los
medicamentos; asi que, en este caso, se aplicod ceftriaxona 2g EV c/24h) y se
hicieron interconsultas a Medicina Fisica y Rehabilitacién y a Neurologia Pediatrica
(este ultimo en forma de hoja de referencia en el momento del alta)

Caso clinicon.° 3

La neumonia es otra de las grandes enfermedades mas comunes a nivel mundial
y a nivel nacional, siendo la principal causa de mortalidad infantil en menores de 5
afos en el Pert (16 %) 12, Su etiologia mas frecuente es la viral (60 %) mientras
que de las bacterianas hay que mencionar que su agente etiol6gico mas comun
es el neumococo (12,

Hay que considerar los factores de riesgo para neumonia como los ambientales
(higiene adecuada, hacinamiento, etc.), de estilos de vida (como inmunizaciones
incompletas, contacto frecuente con personas enfermas, ausencia de lactancia
materna exclusiva, etc.) y factores genéticos que abarcan enfermedades
respiratorias que hacen que el paciente sea mas propenso a desarrollar neumonia
(12)_

Para hacer el diagnostico de la enfermedad hay que tener en cuenta no solo la
clinica que es muy importante, sino también los examenes auxiliares y el correcto
discernimiento de la enfermedad con los diagnosticos diferenciales (12,

Entonces, en la clinica podemos denotar que, en todos los grupos etarios, las
manifestaciones mas frecuentes seran taquipnea, tos y fiebre, siendo la taquipnea
el signo mas sensible sugerente de neumonia (tomar en cuenta que su sensibilidad

y especificidad disminuyen a partir de los 5 afios en adelante) 12,
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Entre las otras manifestaciones, vamos a encontrar a un paciente con rinorrea,

dificultad respiratoria y uso de musculos accesorios (tirajes) 2.

Respecto al diagnostico diferencial, hay que tomar en cuenta las siguientes

enfermedades (2

— Asma

— Bronquiolitis

— Aspiracion de cuerpo extrafio

— Alteraciones metabdlicas - respiratorias

— Anomalias anatémicas - congénitas

Los exdmenes auxiliares no cargan tanto peso diagndéstico como lo es la clinica en

neumonia, asi que examenes como hemograma completo, VSG y PCR son mas

gue nada utilizados para un seguimiento durante el transcurso de la enfermedad,

para valorar la evolucion de esta (12,

Para los criterios de hospitalizacién se consideraran los siguientes (2):

— Mal estado general

— Una Sat02 inferior a 92 %

— Signos evidentes de dificultad respiratoria (tirajes, aleteo nasal, apnea, etc.)

— Comorbilidades

— Lactantes menores de 6 meses (a este grupo etario se les considera siempre
COmo neumonia grave)

— Fracaso en la terapia ambulatoria luego de las 48 a 72 horas

En cuanto al manejo, entre las consideraciones generales, hay que siempre
brindar oxigenoterapia, basado en los valores de saturacion de oxigeno y
mantener via aérea si fuera necesario hasta el fin del tratamiento/hasta el alta. El
manejo farmacoldgico dependera del grupo etario M. Para efectos del caso clinico
mencionaremos que para los grupos etarios de 2 meses a 12 afos en nifios y en
nifias el tratamiento incluye: ampicilina, cloranfenicol, penicilina G sédica o
cefalosporinas de tercera generacién como ceftriaxona o cefuroxima 2.

Luego monitorearemos funciones vitales, tolerancia oral, movimiento de
secreciones y patrén respiratorio como parte del plan de trabajo (12,

En el contexto del caso clinico presente, tenemos a un paciente varén de 1 afio y
1 mes que acude a la emergencia llevado por su madre, quien refiere tos, fiebre
(no cuantificada en ese momento), congestion nasal, dificultad respiratoria y

malestar general desde hace 12 dias, el cual fue tratado en un hospital con
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antibiéticos (incluyendo nombres como azitromicina y salbutamol), remitiendo los
signos con el paso de los dias. Sin embargo, 48h y 24h antes del ingreso, paciente
repite el mismo cuadro, motivo por el cual acudieron a emergencia. Las funciones
vitales medidas en la emergencia arrojaban un valor de 91 % y la clinica indicada
que paciente no estaba en un buen estado general de salud. La temperatura
estaba en 38 °C, la frecuencia respiratoria en 52/min y los demas signos vitales
dentro de los valores normales. Tomando todo lo anterior en cuenta es que se
decide hospitalizar al paciente. Como dato adicional para los antecedentes, al
preguntar a la madre por mas datos, ella menciona que el nifio ya habia estado en
tratamiento para sindrome obstructivo bronquial cuando tenia 4 meses de vida,
requiriendo soporte farmacoldgico por nebulizacion. Paciente ademas tiene
hermano mayor que padecié de neumonia cuando este tenia 9 meses.

Con los datos anteriores y tomando en cuenta lo que dicen las guias de practica
podemos decir que el paciente no solo mantiene un sindrome obstructivo bronquial
sin resolver, sino que ahora se agrega el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, la cual requiere manejo y control en paralelo con las otras
enfermedades actuales, motivo por el cual es valida la decision de internar al
paciente.

Durante su estadia de 5 dias, el paciente tuvo una baja en la Sat02 al 88% el
primer dia, el cual requirié oxigenoterapia en conjunto con farmacos inhaladores
como salbutamol e hidrocortisona, también se agrega paracetamol por via oral
para controlar y mantener al paciente afebril, asi como tratamiento antibiético
usando ampicilina como farmaco de eleccion, por via endovenosa, sin mencionar
gue el paciente estuvo con sales de rehidratacion oral durante su estadia hasta el

momento del alta.

Caso clinicon.” 4

La sifilis congénita es una enfermedad multisistémica producida por el patégeno
Treponema pallidum y puede ser transmitida desde la placenta al feto (13 14, El
riesgo de que el recién nacido adquiera la enfermedad de la madre aumenta hasta
un 80 % cuando la madre ha tenido la sifilis activa durante el embarazo y no se ha
tratado o ha tomado el tratamiento, pero incompleto (1314,

Los problemas de salud que podria acarrear de no tratar la sifilis congénita en el
recién nacido incluyen hepatomegalia, lesiones eruptivas en la piel (vesicular -

ampollosa), osteocondritis y retraso en el crecimiento (3. 14),
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El diagndstico se confirma a través de examenes de laboratorio, especificamente,
examen seroldgico para sifilis (RPR o VDRL) tanto a la madre como al nifio @314,
Un resultado que representa el cuadruple de los valores titulados de espiroquetas
en la prueba del nifio confirma el diagnéstico de sifilis congénita activa (13 14),

El tratamiento (hospitalario) consiste en aplicacion de penicilina G sédica (50,000
Ul por kg/dosis) por 10 dias @314, En caso haya alguna alergia a la penicilina, se
puede dar claritromicina, e intentar desensibilizar al paciente de las penicilinas 3
14).

En el caso clinico, estamos ante un recién nacido varon, de tan solo unas horas
de vida, que paso del servicio de neonatologia a la hospitalizacion de pediatria
debido a que la madre tiene historia de sifilis en tratamiento incompleto durante la
gestacion. Hasta este punto ya tenemos un criterio claro para hospitalizar y tratar
a este paciente. Se decide tomar una prueba seroldgica de sifilis y los resultados
basales en ese momento arrojaron 4 dil para €l bebe y 32dil para la madre. Como
habiamos mencionado antes, los valores titulados de la madre tienen que ser igual
0 superior a 4 veces los valores en el nifio para confirmar el diagnostico de sifilis
congénita. Y en efecto, la madre tenia 8 veces mas los valores del nifio por lo que
se decide empezar tratamiento farmacolégico con penicilina G sddica durante 10
dias, en los cuales se controlaron peso y talla, ganancias o pérdidas ponderales,
balance hidrico, funciones vitales y examenes control. No hubo ningun problema
o complicacién durante la estadia del nifio, y al alta, se le insiste a la madre una
interconsulta al servicio de infectologia para reevaluacion, control y tratamiento de
su sifilis, ademas de consejeria de cdmo cuidar a su bebe en este caso en

particular.

III.2. Rotacién en Medicina Interna

Caso clinicon.® 1

La sarna de noruega es una ectoparasitosis cutanea altamente contagiosa,
causada por el acaro Sarcoptes scabiei 1°. Este acaro esta presente en las
superficies de la piel en una cantidad masiva ®%. Como referencia, la sarna comuin
mantiene una cantidad de 12 a 15 4caros en el huésped, mientras que, en la sarna

de noruega, esta cantidad se eleva a millones de estos (1®. La enfermedad puede
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causar lesiones pruriginosas de tipo hiperqueratogenicas a nivel de palmas de las
manos y plantas de los pies, pero también es comun encontrarlos en otras partes
del cuerpo, como, por ejemplo: cara anterior de mufiecas, pliegues de codos y
rodillas, nuca y en cuero cabelludo. Para diagnosticar la enfermedad debemos
tener en cuenta varios factores (5,

Primero, la historia del paciente. Esto incluye un examen fisico exhaustivo, en
busca de las lesiones con las caracteristicas antes descritas (1%, El paciente va a
referir dolor o picazén intensas en dichas areas. Hay que tener en cuenta los
antecedentes del paciente, por ejemplo, valorar si el paciente es 0 no
inmunosuprimido debido a otras patologias de mayor calibre como HIV, HTLV 1y
enfermedades desensibilizadoras como Diabetes Mellitus ®%. También valorar
antecedentes de lugar de procedencia por posibles origenes en zonas endémicas
para escabiosis 15,

Segundo, los exdmenes o las pruebas que pueden confirmar el diagnéstico, las
cuales serian principalmente un examen microscépico de una muestra
descamativa de la piel en el area de la lesion, expuesta a hidréxido de potasio
como sustancia fijadora y que nos permitira ver al acaro en la microscopia. Para
esto se debe solicitar un examen de raspado de piel 15,

Tercero, factores de riesgo como la edad, comorbilidades, estilo de vida, higiene y
factores socioeconémicos ().

El tratamiento consiste en aplicaciones tdpicas de permetrina al 5% directamente
en las areas lesionadas 1%. Los resultados son muy efectivos ya que el
medicamento destruye la estructura externa e interna del acaro y sus huevecillos,
impidiendo la replicacion masiva de estos, por lo que se ve una mejoria rapida en
lo que las lesiones se reducen y pierden su aspecto hiperqueratinico (%),
Respecto al caso clinico, estamos ante un paciente varon de 61 afios que refiere
dolor crénico en palmas de las manos y plantas de los pies desde hace 2 afios y
gue el dolor ha ido aumentando hasta volverse insoportable motivo por el cual
acude a emergencia. A la evaluacion se confirman lesiones hiperqueratinicas en
ambas palmas de las manos y ambas plantas de los pies. Las funciones vitales
estaban dentro de los valores normales y al interrogatorio paciente refiere haber
estado en tratamiento para COVID-19.

En el contexto de la emergencia se penso en alguna enfermedad provocada por
alguna inmunodeficiencia, dado que es un paciente de edad, ademas refiere que

proviene de Antioquia, cuidad en las afueras de Lima y es una persona con bajo
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poder socioeconémico, informacién que se obtuvo durante el interrogatorio. Es por
esta razon que se toma la decisién de pasarlo a observacion, mientras se le daba
medicamentos para el dolor por via endovenosa y se le solicitaban examenes de
laboratorio como hemograma completo y PCR.

Al final, el paciente no mostraba mejoria, reflejado en como el dolor todavia
persistia, motivo por el cual se decidi6é hospitalizar al paciente.

En la hospitalizacion se pidieron pruebas adicionales por sospecha de
inmunosupresion, debido a que es propio en estos pacientes (por ejemplo,
inmunosupresion por HIV o HTLV) en presentar manifestaciones a nivel de piel
como las vistas en este caso. Es por eso por lo que se solicitd examenes para
descarte de VIH y RPR, saliendo estos negativos. Examenes de orina y glucosa
tomadas en paralelo tampoco mostraban alteraciones por lo que se decidié hacer
una interconsulta al servicio de infectologia.

El infectologo respondid a la interconsulta sefialando que podria tratarse de una
dermatitis infectiva a descartar la sarna de noruega, que como se puede ver en la
bibliografia, compartia caracteristicas similares a las que tenia el paciente al
momento del ingreso a emergencia. Ademas, se indico realizar un descarte de
HTLV ya que manifestaciones en la piel estan relacionadas a esta enfermedad
también, incluyendo las infestaciones por escabiosis (1617,

Ese mismo dia se pidieron dichas pruebas, ademas de que por protocolo se realizé
un raspado de piel, para confirmar la presencia del acaro en cuestion, Sarcoptes
scabiei. Al mismo tiempo, al sospechar incluso mas sobre la presencia de un acaro
como el causante de estas lesiones, se comenzd un tratamiento de forma empirica
con Permetrina en crema al 5 % aplicado en las areas de las lesiones, una
aplicacion diaria. Sin embargo, los resultados del raspado de piel solo dieron
positivo a hifas, es decir, las lesiones solo contenian hongos, por lo que se
descartaba totalmente la posibilidad de que el diagnostico definitivo sea Sarna de
Noruega, ya que como se puede apreciar en la bibliografia, el raspado de piel
deberia mostrarnos la positividad para mltiples de estos acaros (5 16.17),

De todos modos y pese a este hecho, se decidio continuar de forma empirica con
la permetrina, solo afladiendo antimicoticos, y también antibiéticos, esto ultimo
debido a que la prueba seroldgica para HTLV salié positiva(reactiva) para HTLV 1
y ante sospecha de inmunosupresion es recomendado empezar antibioticoterapia
empirica 16),

El paciente finalmente mostré mejoria con la terapéutica actualizada, hasta el dia
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del alta, que corresponde al dia 15 desde su ingreso a hospitalizacién. Una vez
dada el alta ademas de dejarle medicamentos para continuar tratamiento en casa
(analgésicos e ivermectina via oral en gotas una vez al dia por 5 dias), se inculco
al paciente en ir a consultorio externo de medicina interna para continuar
tratamiento de forma ambulatoria, hacer un control y seguimiento a la enfermedad

de fondo, en este caso, HTLV 1.

Caso clinicon.° 2

Las crisis hipertensivas son aquellas que manifiestan un aumento subito en la
presion arterial y que pueden producir o no, un dafio a nivel de otros érganos
blanco (1819 Estas crisis pueden ser variables en cuanto a su gravedad y
diagnostico y generalmente engloban dos grandes grupos con base en las
alteraciones encontradas (18:19);

Emergencia hipertensiva: aquella en la cual se tiene un aumento de la presion
arterial subita superior a los 180 100 mmhg, y cuya clinica muestra una alteracion
a nivel de 6rganos blanco como cerebro, sistema arterial, rifion, higado, etc. (1819,
El manejo es a través de una unidad de cuidados intensivos con tratamiento
endovenoso y valoracion de las alteraciones de los 6rganos blancos, afectados
(18,19).

Urgencia hipertensiva: Es aquella elevacion de la PA de forma subita, pero sin
aparente afectacion de los 6rganos blanco 1819, Si se confirma, el manejo puede
ser ambulatorio con medicamentos via oral (en nuestro medio lo mas
recomendado y usado es una dosis de captopril sublingual 25mg por via oral y
esperar de 10 a 30 minutos, luego medir la PA nuevamente y se espera que esta
disminuya) y observacion y control de la PA en el momento y en los siguientes
dias (18.19),

Hay que tener en cuenta, que, para diferenciar de ambas, no hay un valor
establecido de la PA, por lo que una forma mas confiable de diferenciarlas es a
través de la confirmacién del compromiso de érganos blanco (1819, Para esto se
va a requerir de una buena anamnesis (factores no modificables como la edad,
raza, etc., antecedentes de enfermedades cardiovasculares u otras afectaciones
secundarias, etc., y otros datos como antecedentes familiares o de consumo de
medicamentos), examen fisico (propios de compromiso de Organo blanco

especifico, pero tomar en cuenta medicion de las funciones vitales y el como viene
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el paciente a la emergencia) y examenes complementarios (18:19),

Las manifestaciones clinicas iniciales para ambos casos pueden ser muy
inespecificas 1819, Pueden ir desde un paciente totalmente asintomatico, a
sintomas leves, y hasta sintomas propios de compromiso de algun 6rgano blanco
(18,19)

También hay que tener en cuenta los diagnosticos diferenciales con otras
entidades que cursen con aumento de la presion arterial como en el caso de
aneurismas de arterias cerebrales, tumores cerebrales, feocromocitomas y
traumatismos encéfalo craneanos (819, El diferenciar estas patologias de una
crisis hipertensiva real recae y se complementa con una buena evaluacion clinica
(18,19).

Las complicaciones mas comunes como resultado de una crisis hipertensiva las
tienen las complicaciones cardiovasculares, seguidas por las complicaciones
cerebrovasculares (1819, Es por eso por lo que una de las complicaciones
importantes (dejando de lado las cardiovasculares) es la relacionada a un

accidente cerebrovascular isquémico (1819,

Ante la confirmacion de un ACV isquémico, es necesario seguir un orden de
evaluacion, manejo y control para prevenir que la lesion siga su curso y buscar
solucionar el problema en si 819, | as pautas necesarias serian (18.19);
— Evaluacion ABC
— Via aérea (A)
— Respiracion (B)
— Circulacién (C)
— Examen fisico e historia clinica
— Preferencial en la evaluacion neuroldgica.
— Descarte de enfermedad epiléptica por historia clinica.
— Monitoreo de ritmo y frecuencia cardiaca
— Manejo de la presion arterial
— Manejo de la glucemia
— Diagnéstico diferencial con hipoglucemia
— Evitar o al menos mantener una glicemia entre valores de 140 a 180
mg/dl
— Manejo de la temperatura corporal

— Oxigenoterapia
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— No recomendado de forma rutinaria
— Aplicar cadnula binasal ante una SatO2 menor a 94%
— Hidratacion

— Como medida general en casos de que sea necesario mantener la

euvolemia o para hipovolemia evidente.
- Respecto al protocolo de tratamiento (18:19);
— Anticoagulantes

— No recomendados para prevenir dafio neurolégico temprano (1819,

— En pacientes con ACV que sea discapacitante, no empezar
inmediatamente sino hasta 14 dias después y cubrir con
antiagregantes plaquetarios para evitar la transformacion a
hemorragia (1819,

— Estatinas

— No se recomiendo el uso inmediato a menos que se trate de un ACV
isquémico de tipo vascular puro (1819,

— Dar como dosis de mantenimiento a aquellos pacientes que ya
recibian estatinas previo al evento vascular (1819,

— Tratamientos no recomendados

— No se recomienda el uso de otros neuroprotectores para ACV
isquémico (18:19),

— Hay controversia y discrepancias entre diversos autores sobre el uso
de anticonvulsivantes de uso profilactico como la Fenitoina (18.19),

— Por un lado, se menciona que la Fenitoina o el Lorazepam pueden
ser usados una unica vez como prevencion de un posible evento
epiléptico relacionado al evento isquémico cerebrovascular, pero que
no se recomienda dar dosis de mantenimiento posterior (18.19),

— Por otro lado, algunos autores mencionan que la Fenitoina, otros
barbitUricos y las benzodiazepinas pueden enlentecer el proceso de
recuperacion de los pacientes luego de un ACV debido a que estos
medicamentos son inductores hepaticos y compiten en la union a
proteinas con otros medicamentos como antiagregantes
plaquetarios y anticoagulantes, por eso se recomiendo su uso a
criterio tomando en cuenta la relacion beneficio perjuicio (18:19),

Respecto al caso clinico, tenemos a un paciente, varon de 79 afos que acudio a
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la emergencia por una elevacion subita de la presion arterial 1819, Paciente referia
sentirse inestable en ese momento, venia sudando profusamente y con debilidad
en todo el cuero 1819, Se le tomaron inmediatamente los signos vitales dando
como alterado la PA la cual estaba en 254 219 mmhg y una FR de 30 motivo por
el cual se paso al paciente al ambiente de UVI para tratar inmediatamente la
hipertension aguda (819, Segln las guias de practica y la bibliografia en general
(1819)  Sj se sospecha de un cuadro de crisis hipertensiva no relacionada a
compromiso de otros 6rganos blanco se puede iniciar medicamentos via oral para
bajar los valores de PA. En este caso, eso es lo que hizo el profesional de turno,
al darle captopril sublingual y esperar de 20 a 30 minutos (819),

Mientras el paciente esperaba, se realizd el examen fisico y la anamnesis del
paciente, recopilando informaciéon que mas adelante serviria para tener el
diagnastico preciso 819, De los datos recabados, los datos de importancia fueron:
antecedente de hipertension arterial no controlada, ser paciente oncolégico con
controles en el INEN (819 En cuanto al examen fisico, el paciente se encontraba
en un estado entre soporoso y despierto, habia una notable sudoracion profusa,
los ruidos cardiacos eran normales, los pulsos eran simétricos y sonoros, no habia
soplos (1819 En la evaluacién neuroldgica paciente mostraba un leve temblor en
miembro superior derecho con una escala de Glasgow de 13 15 con alteracién en
el componente del lenguaje (819,

Pasado los 30 minutos, y con los datos obtenidos de la historia clinico y examen
fisico, se realiz6 una evaluacién, empezando con una toma de la PA, la cual ya
habia disminuido a 106/74 mmHg, sin embargo, al examen fisico paciente
presenta hemiplejia del lado izquierdo, con movimientos mioclénicos en miembro
superior izquierdo y perdida de fuerza muscular en el mismo (1819, Ademas, signo
de Babinski positivo en pie izquierdo y Glasgow en 12 15 con alteracién del habla.
Teniendo todo esto en consideracion es que se decide pensar en ACV isquémico
como diagnéstico planteado y dar tratamiento con base en ello (1819 A
continuacion, se pasa al paciente a un ambiente de observacion para continuar
estudios y se le dio fenitoina 100mg por via EV, diazepam 10mg condicional a
episodio convulsivo, atorvastatina 80mg ev, captopril 25mg via oral condicional a
PA mayor a 160 100 mmhg todo esto bajo criterio del médico que se basa en la
bibliografia la cual indica que estas son las recomendaciones de lo que hay que
hacer con el paciente para mantenerlo estable (1819,

Adicionalmente se solicitd pruebas de glucosa, hemograma completo y control de
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funciones vitales con monitoreo 1819, El hemograma se mostr6 sin alteraciones,
mientras que la glucosa estaba en valores de 200 mg dl, motivo por el cual se
agrega a la hoja terapéutica dosis de insulina R, omeprazol 40mg por via evy toma
de Hemoglucotest (HGT) cada 8 horas (1819, Esto sucedié acorde a lo que
menciona la bibliografia en relacién con la hiperglucemia, en como se debe hacer
diagndstico diferencial con entidades como la hipoglucemia y que los valores de
glucosa si bien no volveran a la normalidad de inmediato, se deberian mantener
por debajo de 200 mg dl (18.19),

A la mafiana siguiente, en la evaluacion de rutina, encuentran a un paciente NO
LOTEP, con un Glasgow de 10 15, hemiparesia de brazo izquierdo con
movimientos involuntarios, reflejos osteotendinosos se encontraban disminuidos
en miembro ipsilateral y signo de Babinski se mantenia positivo en pie izquierdo.
La presion arterial no se habia elevado y mantuvo valores dentro de la normalidad,
paciente cursaba afebril en ese momento, pero no ventilaba bien, motivo por el
cual, siguiente el manejo que indica la literatura para estos casos, se decidié
proporcionar oxigeno suplementario a través de una canula binasal a 2L. se
suspendio el omeprazol y se cambié el HGT de 8h a evaluar cada 4h. Paciente

mostraba evolucion térpida y pronostico reservado desde ese momento.

Caso clinicon.° 3

La sepsis es un sindrome clinico que tiene anomalias fisiolégicas, biolégicas y
biogquimicas causadas por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién
(20), La sepsis y la respuesta inflamatoria resultante pueden provocar el sindrome
de disfuncién organica miltiple y la muerte 9,
Identificacion temprana de sepsis tienen pautas sociales que enfatizan la
identificacion temprana de pacientes infectados que pueden desarrollar sepsis
como una forma de reducir la mortalidad relacionada a ella 9. Los dos puntajes
mas comunmente utilizados son el puntaje de evaluacion breve secuencial de falla
organica (QSOFA) y el puntaje nacional de alerta temprana 9,
El puntaje qSOFA es facil de calcular ya que tiene solo tres componentes (20

— Frecuencia respiratoria 222/min

— Alteracion en la mentalidad.

— Presion arterial sistélica <100 mmHg
o Puntaje Nacional de Alerta Temprana (NEWS por sus siglas en inglés): Un
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sistema de puntaje agregado derivado de seis parametros fisioldgicos @9:
— La frecuencia respiratoria.
— Saturacion de oxigeno.
— Presion arterial sistélica.
— La frecuencia del pulso.
— Nivel de conciencia.
— Temperatura.
La puntuacién agregada representa el riesgo de muerte por sepsis e indica la
urgencia de la respuesta 09,
— 0 a4:riesgo bajo.
— 5 a6 -riesgo medio.
— 7y mas: alto riesgo.

Factores de riesgo

La importancia de identificar los factores de riesgo de sepsis se destacé en un

estudio epidemioldgico que informé que los factores de riesgo de shock séptico

eran la quinta causa principal de pérdida de la vida productiva por muerte

prematura 9. Los factores de riesgo para la sepsis incluyen 0

— Ingreso a unidad de cuidados intensivos

— Bacteriemia.

— Ancianos (65 afios y mayores).

— Inmunosupresion.

— Diabetes y obesidad.

— Céncer.

— Neumonia adquirida en la comunidad.

— Hospitalizacion previa.

— Factor genético.

— Sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus-2 (SARS-CoV-2).

o Enfoncando al caso se puede aplicar en la emergencia el gxsofa para
determinar de forma rapida si el paciente puede estar en un estado de sepsis,
el paciente presento los siguientes signos:

— Frecuencia respiratoria 222/min; su FR era de 30X’
— Alteracion en la mentalidad: llego desorientado en tiempo y espacio.
— Presién arterial sistélica <100 mmHg; tenia una PA: 77/61 mmHg.

o Ademas, tenia los siguientes factores de riesgos:
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— Adulto mayor
— Antecedente de cancer vesicular
— Hospitalizacion previa por infeccion bacteriana
— Inmunodepresion por el cancer y su tratamiento.
o Elpaciente ademas de la alteracion sistémica que estaba padeciendo se agrega
la anemia moderada a cronica que tuvo durante su hospitalizacion, requiriendo
3 paquetes globulares y la referencia ha un hospital de mayor capacidad para

su internamiento.

Caso clinicon.° 4

El acetaminofén esté disponible en cientos de medicamentos recetados y de venta
libre 1. 22) Aunque es muy seguro cuando se usa en dosis terapéuticas, se ha
reconocido que la sobredosis de paracetamol causa necrosis hepatica fatal y no
fatal. Las dosis supra terapéuticas repetidas pueden causar hepatotoxicidad en
nifios (1. 22),
Cuando se produce la intoxicacion en nifios o adolescentes normalmente tiene una
evolucion favorable si es que se le administra dentro de las 8 a 10 horas de la
ingesta el antidoto llamado N-acetilcisteina (NAC) (1. 22),
Tipos de exposicion:
¢ Intencional: Son frecuentes en adolescentes, se da en un solo evento y
alta dosis 22, Generalmente, debido a un intento suicida aunque este
acto puede generar hepatotoxicidad con mayor frecuencia en comparacion
si la ingesta fue de forma casual ¢% 22,
e No intencional: Son comunes en nifios mas pequefos. Puede ocurrir
cuando el nifio explora o a la dosificacién inapropiada.
Para nifios a partir de 12 afios y adultos, la dosis terapéutica es de 325-
1000 mg una vez cada 4-6 horas (la dosis diaria maxima es de 4 g) ¢% 22,
Las concentraciones séricas terapéuticas varian de 10 a 20 mcg/mL (66 a
132 micromoles/L) 1. 22),
La dosis toxica minima para una ingestion aguda es de 150 mg/kg para un nifio o
de 7,5 a 10 g para un adulto ©@1.22),
Manifestaciones clinicas:
— FEtapa | (hasta 24 horas después de la sobredosis): asintomatica, pero

menos frecuente: nauseas, vomitos y letargo % 22),
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— FEtapa ll (24 a 72 horas después de la sobredosis): dolor en el cuadrante
superior derecho, enzimas hepaticas elevadas, tiempo de protrombina
(PT) y relacioén internacional normalizada de PT (1. 22),

— Estadio Ill (72-96 horas): Signos de insuficiencia hepéatica y, en casos
graves, insuficiencia renal y multiorganica ©@% 22, La muerte ocurre con
mayor frecuencia en esta etapa 1 22),

— Etapa IV (4-14 dias) — recuperacion 1. 22),

Manejo:

Se hace una descontaminacion con carbon activado y la administracion del
antidoto de acetaminofen, N-acetilcisteina, este antidoto se recomienda a los
pacientes con riesgo significativo de hepatotoxicidad después de una sobredosis
de paracetamol (1. 22),

Administracion oral: Consiste en un curso oral de 72 horas administrado como
una dosis de carga de 140 mg/kg seguida de 17 dosis de 70 mg/kg cada cuatro
horas (dosis total de 1330 mg/kg) @ 22,

Para el caso se administré el antidoto durante 72 horas, luego se hace la

referencia para inicial su tratamiento psicolégico 122,

[1.3. Rotacién en Ginecologiay Obstetricia

Caso clinicon.° 1

Un embarazo ectopico se define como uno extrauterino, es decir, cuando el évulo
fecundado no se implanta y no crece dentro de la cavidad que normalmente es el
Utero 3. 24), Por el contrario, este se implanta fuera del Utero, es en la trompa de
Falopio donde ocurre la mayoria, pero también se puede presentar en sitios no
tubaricos como a nivel cervical, ovérico intersticial, abdominal, entre otros 3,
También, se le considera como una urgencia obstétrica del primer trimestre del
embarazo que puede llegar a ser mortal en esta poblacion, convirtiéndose en una
emergencia obstétrica con gran frecuencia en esta 9,

La clinica o sintomatologia mas comun del embarazo ectépico es el dolor
abdominal de localizacion pélvica preferentemente, difuso que se puede irradiar,
con presentacion, intensidad y caracteristicas variables, y/o el sangrado vaginal
de patron y volumen variable, intermitente, aunque se puede presentar como
episodio Unico o continuo que generalmente esta precedido por amenorrea, en el
primer trimestre, aunque en algunas oportunidades puede ser asintomatico 23, Se

debe considerar el diagnéstico de embarazo ectopico en todo paciente en edad
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fértil con dolor abdominal y/o sangrado vaginal que tenga las siguientes
caracteristicas ©@%;

e Gestante pero no presenta un embarazo intrauterino confirmado 23,

e Gestacion concebida por fecundacion in vitro 23,

e Gestacion incierta, especialmente si la amenorrea es mayor de 4 semanas

previo al sangrado vaginal actual 3,

El diagnéstico de embarazo ectdpico se puede confirmar en las siguientes
situaciones:

Se evidencia un saco gestacional extrauterino con saco vitelino o embrién (con o
sin latidos del corazén) en la ecografia transvaginal 3.

Una Beta-HCG sérica positiva y que no se evidencie productos de la concepcién
en la aspiracion uterina con niveles de beta-HCG subsiguientes que incrementan
0 se estabilizan 3,

Se evidencia en la cirugia con confirmacion histolégica posterior reseccion de
tejido de embarazo ectopico 3,

Pero en la mayoria de los casos se detectan hallazgos que sugieran, pero no
diagnostican un embarazo ectépico, como una masa anexial no homogénea
compleja, en el cual, es el hallazgo ecografico mas frecuente en el embarazo
ectdpico en el 89 % de los casos 3.

De acuerdo con la clinica, gravedad y la presentacion (cuando se descubrio el
embarazo ectopico), el tratamiento varia entre medicacion con metotrexate o
quirdrgico (Laparoscopia, laparotomia exploratoria, salpingostomia y la
salpingectomia) (23 26),

En relacién con el caso, paciente en edad reproductiva con dolor abdominal pélvico
irradiado a hipogastrio con sangrado vaginal leve, amenorrea de 5 semanas
aproximadamente y beta-HCG sérica positiva; ademas, con masa anexial
heterogénea de bordes irregulares en ovario derecho y sin presencia de saco
gestacional o embrion en cavidad uterina, por ecografia transvaginal, se llegé al
diagnéstico de embarazo ectopico @3 24 26 De acuerdo a lo expuesto
anteriormente, para prevenir complicaciones como ruptura, y al presentar una
masa anexial mayor de 3 a 4 cm de diametro ademas con gran probabilidad de no
cumplir con el seguimiento postratamiento médico, no se opta por el tratamiento
con metotrexate, por ende, se opta por tratamiento quirdrgico con el proposito de

revisar los 6rganos abdominales y pélvicos como también sangrado activo interno

37



y al estar hemodindmicamente estable pero con sangrado vaginal leve, se realizd
laparotomia exploratoria con salpingectomia derecha para extraccion de

embarazo ectépico @7,

Caso clinicon.° 2

Macrosomia fetal se considera cuando el peso ponderado fetal es mayor de 4000
a 4500 gramos (0 9 a 10 libras) @®. La macrosomia se relaciona con un mayor
riesgo de complicaciones, especialmente trauma o lesion materna y/o fetal durante
el parto e hipoglucemia neonatal como también problemas respiratorios ©8),
El riesgo de resultados adversos se incrementa a lo largo basado en el grado de
macrosomia, es decir, del peso ponderado fetal entre 4000 y 4999 g. A 25000 g,
se eleva el riesgo de mortinatalidad/muerte neonatal 8. Por consiguiente, la
presencia de macrosomia es un factor importante para tener en consideracién en
la toma de decisiones durante el parto (Por ejemplo, si usar férceps o ventosa
frente a un parto por cesarea) (28,
Los riesgos especificos por macrosomia fetal incluyen ©8):
— Materno:

— Trabajo prolongado o detenido

— Parto vaginal asistido (Se emplea férceps o ventosa)

— Parto por ceséarea

— Laceraciones del tracto genital (A nivel vaginal, esfinter anal o recto)

— Hemorragia post parto

— Ruptura uterina
Asimismo, la macrosomia se considera como un riesgo obstétrico mayor en
paises de bajos ingresos donde las pacientes pueden presentar desnutricion
durante la etapa de la nifiez, en el cual, se puede inhibir el crecimiento de la
pelvis a su maximo potencial ®. Adicionalmente, el embarazo se da antes de que
la pelvis esté completamente desarrollada es comun y la falta de acceso a los
servicios de salud como falta de equipamiento e instalaciones para el parto por
cesarea no estan disponibles 8.
— Fetales:

— Distocia de hombro que ocasiona traumatismo en el nacimiento
como lesion del plexo braquial y fractura, o asfixia (),

El examen de ultrasonido bidimensional es el mejor método estandar empleado
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para el diagndstico de macrosomia fetal y grande para la edad gestacional (28,
Por otro lado, en tanto mas joven es la adolescente, las complicaciones del parto
seran mas frecuentes ©@% 30, Principalmente por la falta de desarrollo de la pelvis
materna, lo que generaria mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica y de
distocias de posicion como la distocia de hombro, conformando una causa
importante de trabajo de parto prolongado y partos vaginales asistidos como con
forceps o partos por cesareas (2% 39),

Referente al caso clinico, se presenta una gestante de 40 semanas 1 dia,
adolescente (17 afios), con ecografia abdominal obstétrica con el diagnéstico de
macrosomia fetal (4060 gramos +/- 10%). Como se explica previamente, los fetos
macrosémicos, es decir, con un peso mayor de 4000 gramos pueden presentar
dificultades y complicaciones traumaticas por una desproporcion cefalopélvica o
distocia de hombro durante el proceso del parto ?8 3D Ademas, algunas literaturas
0 autores consideran que un feto macrosémico entre 4000 g a 4499 gramos como
una indicacién relativa de parto por cesarea 8, pero al mismo tiempo, es una
gestante adolescente, en el cual, esta con lleva a una falta de desarrollo de la
pelvis materna ocasionando con mayor probabilidad una desproporcién
cefalopélvica y distocias ° 30, Por tal motivo, se considera el parto por cesarea la

mejor opcién para evitar las complicaciones mencionadas (8. 29.30,31),

Caso clinicon.°3

El trabajo de parto se precisa como contracciones uterinas dolorosas y regulares
generando la dilatacidén progresiva y el borramiento del cuello uterino. El trabajo
de parto normal se da en el descenso y eventual expulsion del feto 2. La paridad,
el nimero de partos después de las 20 semanas, influye en esta serie de etapas
0 proceso, en consecuencia, las pacientes que han tenido un parto vaginal previo
tendran trabajos de parto mas rapidos en comparacion a las pacientes nuliparas,
como es en el caso de nuestra paciente que ha tenido dos partos vaginales previos
(32, 33) Por tal motivo, detectar si el trabajo de parto se desarrolla de manera
adecuada y optima es un componente esencial de la atencion intraparto,
establecer el momento del inicio del trabajo de parto, medir su progreso y estimar
los factores uterinos, fetales y pélvicos que podrian afectar su curso, y al
reconocerlas se podra iniciar las intervenciones necesarias y oportuna para evitar

riesgos mayores de parto operatorio y morbimortalidad materna o neonatal, que
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no fue el caso de la paciente ©2 33),

El progreso del trabajo de parto dependera de la etapa y la fase:

Primera etapa: Comprendido entre el inicio del trabajo de parto a la dilatacion
cervical completa. Esta consta de una fase latente y una fase activa 2 33, La fase
latente se caracteriza por un cambio cervical gradual que inicia de las
contracciones uterinas regulares y finaliza cuando presenta una dilatacion de 4
cm, y la fase activa se caracteriza por un cambio cervical mas rapido que inicia
desde que presenta una dilatacion de 4 cm y finaliza con una dilatacion completa
de 10 cm (32.33),

Segunda etapa: Comprendido entre la dilatacién cervical completa a la expulsién
del feto (32.39),

Tercera etapa: Comprendido entre la expulsién del feto y la expulsion de la
placenta (2. 33),

Segun la Asociacion Nacional para la Seguridad Materna sugiere valorar la
presencia de los siguientes factores al realizar el diagnostico de fase activa de
labor de parto:

Contracciones regulares 2 39),

Incorporacion o borramiento cervical significativo (280 por ciento) $2 33),
Dilatacion cervical de al menos 4 a 5 cm mas cambio cervical documentado, (Por
lo general, las gestantes entran a la fase activa de labor de parto cuando presentan
de 4 a 6 cm de dilatacion) ¢ 33),

Con lo expuesto anteriormente, podemos describir que la paciente llego a la
emergencia en la fase activa de la primera etapa (FALP), con una dilatacion de 9
cm, incorporacion de 95% y contracciones uterinas de maneras regulares 2.33), A
los 31 min, la paciente con una dilatacién de 10 cm, incorporacién de 100% y
sensacién de pujo finaliza la primera etapa, y comienza la segunda etapa es decir
el descenso y expulsion del feto, donde previamente se le preparo y fue llevada a
la camilla del centro obstétrico para continuar con el proceso (2 39)
Posteriormente, con el nacimiento del producto finaliza la segunda etapa y
comienza la tercera etapa es decir el alumbramiento, previa verificacion de no
presentar otro feto, se realiza el clampaje tardio del cordén umbilical, se coloca un
frasco de NaCl 0.9 % de 1000 cc mas 30 Ul de oxitocina, y se produce el
alumbramiento con placenta y membranas completas, dando por concluido la
tercera etapa y el trabajo de parto 2 33), Por ltimo, después del trabajo de parto

se da los cuidados del puerperio inmediato (32 33),
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Caso clinicon.° 4

La hiperémesis gravidica se manifiesta como la forma grave de las nauseas y
vomitos durante el primer trimestre del embarazo que impactan sobre el estado
general de la paciente. Caracterizado por nauseas y vOmitos persistentes e
incoercibles, descartando que sea de etiologia organica, afectando la correcta y
adecuada alimentacion de la gestante G4, Esta asociada a ©%:
Pérdida de peso (> 5 % del peso pregestacional) ¢4,
Deshidratacion @4,
Cetonuria @4,
Alteraciones en el equilibrio hidroelectrolitico y metabdlico ¢4,
La etiologia de las nduseas y vomitos propias del embarazo es desconocida,
siendo de etiologia multifactorial con mayor probabilidad. Los factores implicados
son los siguientes ©34);

— Hormonales.

— Neurologicos.

— Alérgicos o inmunoldgicos.

— Psicolégicos

— Alteracion del pH gastrico.

— Infeccién por Helicobacter pylori.

— Déficit de piridoxina.
Se consideran como factores de riesgo G4:

— Embarazo molar o embarazo mdultiple (Por un incremento de la masa

placentaria).

— Antecedente de hiperémesis gravidica en embarazos previos.

— Nuliparidad.

— Obesidad.
Por lo general, el diagnostico clinico se da por exclusion, basado en la
presentacion clinica y en ausencia de otras enfermedades %),

— Nauseas y vomitos intensos de predominio matinal.

— Sialorrea, y alteracion del apetito y del gusto.

— Epigastralgias, y en algunas oportunidades hematemesis por desgarro de

la mucosa gastroesofagica (sindrome de Mallory-Weiss).
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— Aliento fétido o con olor a frutas.
— Pérdida de peso
Criterios de internamiento G4, -

— Duracioén prolongada de los sintomas.

— Pérdida de peso objetiva (> 5 % del peso pregestacional).

— Deshidratacion clinica.

— Alteraciones hidroelectroliticas.

— Deterioro nutricional o metabolico progresivo.

El plan de trabajo consiste en corregir la deshidratacion, el desbalance electrolitico
y la funcién renal, mejorar los sintomas, terapia farmacoldgica y psicoterapia de
apoyo @4,

Tratamiento de la deshidratacion y alteraciones electroliticas G4,

— Hidratacion y sueroterapia: 2000-3000 cc/24 h de acuerdo con el estado
clinico y peso corporal de la gestante (30 - 40 cc/kg/dia), alternando suero
fisiolégico con glucosados al 5 %. Ademas, debemos tener en
consideracion conseguir una diuresis mayor de 1000 cc/24 horas G4,

Generalmente se suele asociar un antiemético, un antiacido, vitaminas y un
ansiolitico 4:

— Glucosa.

— Dimenhidrinato 50 mg (lento y diluido) endovenoso cada 6 horas.

— Metoclopramida 10 mg endovenoso cada 8 horas.

— Ranitidina 50 mg endovenoso cada 8 horas.

— Diazepam 10 mg intramuscular o endovenoso (En casos de ansiedad).

— Esteroides: como tratamiento alternativo en gestantes con Hiperémesis
gravidica refractaria, como la Metilprednisolona 16 mg cada 8 horas por 3
dias hasta por dos semanas 4.

Referente al caso clinico, paciente primigesta que presenta nauseas y vomitos
persistentes e incoercibles, sin causa organica aparente, que le impide la
adecuada alimentacion, asociado a trastorno hidroelectrolitico (Hiponatremia
leve), y embarazo multiple (embarazo doble - monocorial biamniotico) sin partos
vaginales previos (nulipara) como factores de riesgo; como resultado, se le
diagnostica con Hiperémesis gravidica 4. Por tal motivo, se le administra
tratamiento endovenoso de dextrosa al 5% 1000 cc, Cloruro de Sodio - CINa 20 %
(02 ampollas), Cloruro de Potasio - CIK 20 % (01 ampolla), dimenhidrinato 50 mg

(lento y diluido) cada 6 horas y ranitidina 50 mg cada 8 horas, y al presentar
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duracion prolongada de los sintomas, deshidratacion y trastorno hidroelectrolitico
como criterios de internamiento, se decide su hospitalizacién y su pase a piso para

continuar con tratamiento G4,

l.4. Rotacién en Cirugia General

Caso clinicon.N° 1

Una mordedura se define como una herida o puncion realizada por los dientes o
cualquier parte de la boca (Cavidad oral) de un organismo vivo %, Las mordeduras
de animales especificamente las mordeduras de perros representan un gran
problema de salud publica en diferentes sectores del pais, incluyendo la localidad
de Huaycan ©5 36),

Hay que tener en cuenta el patron de las heridas ocasionadas por la mordedura,
entre las cuales pueden ser laceracion, abrasion, heridas punzantes,
aplastamiento, avulsién y amputacion @5 37, Asimismo, se documenta cada una
de las caracteristicas de las heridas como la localizacion, la profundidad, la
extension, el ancho, y la presencia de cuerpos extrafios %37, Ademas, evaluar el
area distal a la lesién con el objetivo de comprobar la integridad neurovascular.
También se debe evaluar la extension y flexidén en articulaciones con el objetivo de
poder identificar defectos pequerios o parciales en tendones, y/o fracturas 5 37),
La complicacion mas frecuente por mordedura de perro es la infeccion de la herida,
debido a que presenta una combinacién entre microorganismos patdgenos
anaerobios y aerobios del 30 % al 60 %. Asimismo, el nUmero de especies de
patdégenos va a estar en relacion con el tipo de lesion que se presente ©%. Los
patbgenos con mayor frecuencia encontrada en las lesiones por mordedura de
perro son Pasteurella spp., Staphylococcus spp. (Incluido MRSA) y Streptococcus

spp 49,

Patogenos aerobios y anaerobios mas comunes en lesiones
por mordedura de perro
Aerobios Anaerobios
Pasteurella spp. Fusobacterium spp.
Pasteurella multocida Bacteroides spp.
Pasteurella canis Porphyromonas spp.
Streptococcus spp. Prevotella spp.
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Staphylococcus spp. Propionibacterium
Neisseria spp. Preptostreptococcus
Capnocytophaga
canimorsus

Moraxella spp.

Fuente y adaptado de: Flores F, et al. Actualizaciones en la mordedura de perro. Acta
Médica Grupo Angeles [Internet]. 2020 [Consultado 26 Mar 2023]; 18 (3): 284 — 289.

Para tener un tratamiento optimo y adecuado se debera tener la siguiente
informacion detallada como el tiempo desde la exposicion, el lugar, las
circunstancias, especie del animal con el estado de salud actual, y en la
exploracion fisica datos como el numero de lesiones cutaneas, la localizacion, la
profundidad, la extension, el ancho, y la presencia de cuerpos extrafos,
infecciones subcutaneas, hematomas y/o fracturas % 37),

Para el tratamiento o abordaje de herida, las guias recomiendan emplear
analgésicos para proceder con una adecuada y correcta exploracion de la lesion y
manejo del dolor subsiguiente al tratamiento ©5 37), E| tratamiento consiste en
limpieza de la herida, irrigacion (Evitar la irrigacién con presion alta con el fin de
no lastimar los tejidos, también para no inocular de manera profunda las bacterias
0 cuerpos extrafios), debridacion, retiro de cuerpos extrafios, sutura (segun criterio
meédico, entre otras razones), tratamiento antibidtico, vacuna antitetanica (Se
administrara obligadamente toxoide tetanico a pacientes con esquema completo
gue no hayan recibido una dosis entre cinco y 10 afios; en caso de no haber
recibido ninguna dosis en mas de 10 afos, la vacuna deberd aplicarse
nuevamente), vacuna antirrabica (segun algunos criterios) y hospitalizaciéon (si lo
requiere) (35 37),

La sutura de la herida o es un tema en discusion y de controversia por diversos
autores debido al riesgo de infeccion, en el cual, se tiene en cuenta diversas
situaciones y caracteristicas para su uso > 39, Aunque todavia no hay un
consenso sobre si suturar 0 no en algunas situaciones, pero por lo general, el
manejo temprano y oportuno parece estar en relacion con rangos menores de
infeccién y con resultados estéticos deseables 5 37, Habitualmente, se sugiere
tratar las heridas con cierre por segunda intencién para disminuir el riesgo de
infeccion, pero actualmente existen estudios o articulos meédicos en las que se

aprecia que el cierre por primera intencion no necesariamente eleva su incidencia

44



(35), Actualmente, existen propuestas para el cierre primario en heridas faciales,
grandes, multiples, de gran extension, desfigurantes o con menos de ocho a 12
horas de evolucion @9, La probabilidad de infeccion depende de las caracteristicas
y sitio de la herida, asi como de las del individuo .
La profilaxis y terapia antibidtica es un tema controversial en estos tipos de
pacientes 5 38), Se ha indicado en (35 38);

- Heridas punzantes profundas (35 38),

— Mordeduras en cara, manos y area genital (5 38),

— Lesiones en las que se haya realizado cierre por primera intensién 5 38),

— En lesiones préximas a articulaciones (35 38),

— Heridas con manejo tardio (6-12 horas en brazos o piernas y con 12-24

horas en cara) ©5 38),

— En pacientes inmunocomprometidos (3 38),
Por otro lado, de acuerdo con algunos estudios, han mostrado resultados que la
profilaxis antibiotica no disminuye significativamente las infecciones, excepto en
las heridas en mano, cuyo manejo profilactico suele disminuir la incidencia de 28
a2 % ©)

Para el manejo antibiético se tiene en cuenta ©):

Esquemas para manejo antibiotico

o 3 o Situacién
Antibiotico de eleccion Espectro antimicrobiano .
clinica
S. aureus MS,
o o Pasteurella spp., E. No alérgicos a
Amoxicilina/acido clavulanico o
corrodens, Prevotella y penicilinas
Porphyromonas spp.
Clindamicina +
_ _ Staphylococcus spp.
trimetoprima/sulfametoxazol .
_ MS, Streptococcus Alérgicos a
o cefalosporina tercer _ o
y ) o spp., anaerobios, penicilina
generacion + clindamicina o
) Pasteurella spp
meropenem en monoterapia
Aerobios, poca Paciente
Trimetoprima/sulfametoxazol cobertura contra embarazada
anaerobios antes del
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tercer

trimestre

Penicilina + clindamicina o
vancomicina (SARM) +
piperacilina/tazobactam

Staphylococcus spp.
MS, Streptococcus

spp., anaerobios.

Celulitis

Cefalosporina tercera
generacion + metronidazol o
clindamicina, meropenem o

moxifloxacino en

monoterapia

SARM, Streptococcus
spp., Pasteurella spp. y

anaerobios

Tendosinovitis

Vancomicina + cefalosporina
de cuarta generacion o

meropenem + vancomicina

SARM, Pasteurella spp.
y otras bacterias

anaerobias

Osteomielitis

MS = meticilino-sensible, SARM = S. aureus resistente a meticilina.

factores para iniciar la profilaxis postexposicion, que son 8

Fuente y adaptado de: Flores F, et al. Actualizaciones en la mordedura de perro. Acta
Médica Grupo Angeles [Internet]. 2020 [Consultado 26 Mar 2023]; 18 (3): 284 — 289.

Para la aplicacion de la vacuna antirrdbica, se debe tener en cuenta una serie de

— La probabilidad epidemioldgica de que el animal comprometido este con

rabia ©8),

- Lagravedad de la exposicion 8.

— Las caracteristicas clinicas de los animales ©8),

— La disponibilidad para el analisis de laboratorio y la observacion 8,

la observacion (35 38),

— Sepsis ©5).

antibiotico endovenoso incluye los siguientes signos de ©5):

— Celulitis de instauracién precoz (menor a 23 horas) 9.
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Por tal motivo, en casos graves de exposicion por mordedura de perro conocido y
sin signos de rabia, la vacunacién antirrdbica se aplicaria hasta el quinto dia de la
mordedura, suspendiéndose si el perro termina el periodo de observacion sin
presentar sintomatologia durante 10 dias > 38, Por otro lado, la profilaxis
postexposicion debe completarse si el animal sospechoso no se encuentra

disponible, esta ausente, ha huido o de paradero desconocido para las pruebas o

Los criterios de ingreso hospitalario para el tratamiento quirdrgico y/o tratamiento




— Linfangitis o linfadenitis 9,

— Tenosinovitis %)

—  Artritis séptica 9,

— Osteomielitis ).
También en aquellos pacientes que tengan lesiones que invaden la dermis,
heridas con repercusion funcional y cosmética, heridas punzantes profundas, y
heridas que no mejoran tras aplicacién de tratamiento antibiético ambulatorio >
37)_
De acuerdo con lo expuesto previamente, en relacion al caso clinico, se llamo de
manera inmediata al area de Epidemiologia para su reporte epidemiolégico de
caso de mordedura de perro, al mismo tiempo, se realizé la historia clinica y el
examen fisico para terminar las caracteristicas de la herida, donde se identificd
que el perro callejero de raza pitbull con paradero desconocido ocasion6 heridas
multiples profundas de gran extension por laceracion en miembros superiores y
herida por laceracién poco profunda y didmetro pequefio en miembro inferior
derecho, ademas no se evidencid presencia de cuerpos extraiios @5 36.37)_ Por tal
motivo, el plan de trabajo fue limpieza de la herida, irrigacion, sutura por primera
intencién en miembros superiores (afrontada parcialmente), tratamiento antibiotico
endovenoso (ceftriaxona 2 gr endovenoso cada 24 horas, clindamicina 600 mg
endovenoso cada 8 horas), y hospitalizacion, esto debido a criterio médico, por
presentar heridas multiples profundas de gran extensién en miembros superiores
y por posibilidad de complicaciones de las heridas mencionadas @5 37. 38)
Asimismo, se le aplicé la vacuna antitetanica porque no ha recibido una dosis en
mas de 10 afios, y se le aplico el esquema de vacunacién antirrabica profilactica
postexposicion debido a que animal involucrado ha huido y es de paradero

desconocido para su observacion ©5 38),

Caso clinicon.° 2

La colecistitis crénica calculosa (CCC) es el término empleado para explicar la
infiltracion de células inflamatorias crénicas de la vesicula biliar que se analiza en
estudios histopatolégicos 9. Ademas, se relaciona con la presencia de calculos
biliares y se cree que es consecuencia de ataques recurrentes o irritacion
mecanica que conllevan a fibrosis y engrosamiento de la vesicula biliar ©% 49, Por
otro lado, algunos autores y guias la definen como la inflamacién crénica o de larga
data de la vesicula biliar, casi siempre como consecuencia por la presencia de
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célculos biliares y que presenta eventos previos de colecistitis aguda (041,

La presencia de célculos biliares obstruye de forma intermitente el conducto

cistico, generando célicos biliares recurrentes 2 49, Estos episodios de dolor no

siempre estan en relaciéon con inflamacion vesicular en si, y el grado de la

inflamacion no se asocia con la intensidad o la frecuencia del célico biliar (9 49,

Los pacientes pueden tener hipersensibilidad en los cuadrantes superiores

(Hipocondrio derecho y/o epigastrio) del abdomen que se puede irradiar a region

escapular, pero en general no tienen fiebre @9 40.41.42) | 3 fiebre asociada a otros

criterios mencionados en los criterios de Tokio sugiere colecistitis aguda. Una vez

gue el paciente empieza a presentar episodios, es probable que vuelvan aparecer

(39, 40, 41, 42)

Criterios de Tokio para Colecistitis aguda

Signos de Inflamacion Local:
Signo de Murphy.

Masa, dolor o defensa en Hipocondrio derecho.

Signos de Inflamacién Sistémica:
Fiebre.
Proteina C reactiva (PCR) elevada.

Recuento de GB elevados.

N

o 0k~

Hallazgo Imagenolégico caracteristico de Colecistitis
Aguda:

Pared vesicular mayor a 4 mm

Aumento del tamafio de la vesicula biliar (Longitud mayor
a 8 cm y diametro mayor a 4 cm).

Calculos biliares retenidos.

Imagen en doble halo.

Murphy ecogréfico positivo.

Liquido perivesicular.

Diagnostico sospechoso: Un item de A + un item de B

Diagnéstico definitivo: Un item de A + un item de B + un item de C

Fuente y adaptado de: Yegros C, Feltes S, Beatriz D, Fretes N. Aplicacion de criterios de

Tokio para el diagndstico de colecistitis aguda en el Departamento de Urgencia Adultos

del Hospital Nacional, Itaugua. Rev Nac Itaugud [Internet]. 2021 [Consultado 26 Mar

2023]; 13 (1).
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El diagndstico se realiza en pacientes con antecedentes de cdlicos biliares
recurrentes y evidencias ecogréficas de litiasis vesicular “¥9. El tratamiento seria
la colecistectomia por via laparoscopica (COLELAP), se indica para prevenir o
evitar la recurrencia de los sintomas y las complicaciones biliares adicionales (%
40, 41)

En relacién con el caso clinico, con lo expuesto anteriormente, la paciente presento
episodios recurrentes de célicos biliares o de dolor abdominal en hipocondrio
derecho irradiado en algunas oportunidades a region escapular derecha, motivo
por el cual, presenta varios ingresos a emergencia ¢% 4041 Al tener el diagnostico
de litiasis vesicular desde el 2011 y que aparezca o aumente el dolor abdominal
tipo colico de intensidad moderada — grave en hipocondrio derecho con irradiacion
a region escapular del mismo lado, tras la ingesta de comidas con alto contenido
graso y copiosas, de larga data (3% 4041 Asimismo, por no presentar criterios para
colecistitis aguda, se le diagnostica con Colecistitis crénica calculosa “2. Para
prevenir la recurrencia de los sintomas, mejorar la calidad de vida y evitar
complicaciones biliares futuras, se procede a colecistectomia convencional ya que

el hospital no cuenta con torre de laparoscopia para colecistectomia laparoscopica
(39, 40)

Caso clinicon.° 3

Las lesiones traumaticas pueden oscilar desde heridas menores o leves aisladas
hasta lesiones complejas que pueden comprometer multiples sistemas de 6rganos
(43), Todos los pacientes con trauma deben pasar por una evaluacion sistematica
para optimizar los resultados y disminuir el riesgo de lesiones no descubiertas “3).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los traumatismos ocasionados
por accidentes de transito representaron 1,25 millones de muertes en el 2014, y
se proyecta que para el 2030 y se eleven a la tercera causa de discapacidad a
nivel global 43,

Algunas caracteristicas del paciente como la obesidad, edad avanzada y las
principales comorbilidades se relacionan con graves resultados después de un
trauma “3, En aquellos que han sufrido accidente de transito con hemorragia
significativa, un score disminuido en la escala de coma de Glasgow (GCS) y una
edad mas avanzada se relacionan de forma independiente con una mortalidad

incrementada 43,
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Por el contrario, muy pocos pacientes fallecen posteriormente a las primeras 24
horas después de la lesiéon “3), Adicionalmente, la mayoria de las muertes ocurren
dentro de las primeras cuatro horas o en el lugar del accidente del transito 3,
Los diferentes tipos de mecanismos los predisponen a lesiones especificas ¢,
Asimismo, ciertos mecanismos contundentes de alto riesgo, incluidos peatones
atropellados por automoviles, accidentes graves, accidentes de motocicleta y
caidas mayores a 6 metros, se han asociado con una mayor mortalidad y
morbilidad “3.
Las guias realizadas por la “Advanced Trauma Life Support (ATLS)” proporcionan
un enfoque claro, organizado y simple cuando involucra a un paciente con lesiones
graves 3, En las guias, se organiza de acuerdo con las lesiones que
inmediatamente amenacen la vida del paciente, en el cual, se realiza siguiendo un
orden (“3):
— Evaluacion y proteccion de la via aérea (Estabilizar la columna cervical
en el momento oportuno) “3).
— Evaluacion de la respiracion y la ventilacion (Conservar una oxigenacion
adecuada) “3),
— Evaluacion de la circulaciéon (Controlar la hemorragia y conservar una
perfusion adecuada de 6rganos diana) “3),
— Evaluacion de la discapacidad (Efectuar una evaluacion neurolégica
basica) 43,
— Exposicion, con control ambiental “3),
En relacion con el caso clinico, se procedié de acuerdo a las guias propuestas por
la ATLS, se estabilizo la columna cervical con collarin, se evalué la respiracion y
ventilacion donde ventila espontdneamente sin dificultad respiratoria sin necesidad
de intubacion endotraqueal, a su vez, se evaluo6 la circulacion, en el cual, no
presentaba sangrando abundante excepto en la herida en region facial ni presento
signos de hemorragia como palidez o hipotensién, y se evalud la discapacidad,
donde el paciente obtuvo una escala de Glasgow de 14/15 3, Inmediatamente se
procedi6 a realizar un ECO-FAST, donde no se evidencio liquido libre en cavidad
abdominal y sin lesion de 6rganos dianas, y en la radiografia de craneo, columna
cervical, térax y pelvis sin signos compatibles con fracturas ni otras alteraciones o
patologias ocasionadas por el impacto “3), Por Gltimo, se procedié con la limpieza,
irrigacion, retiro de cuerpos extrafios y sutura de herida en region mentoniana
hasta region lateral de la comisura labial derecha de 6 x 2 cm, y se pasa a
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observacién para monitoreo de funciones vitales y de signos de alarma “3),

Caso clinicon.° 4

Las hernias son aquellas en las que se halla un defecto en la continuidad de la
pared abdominal, la cual se traduce en formacion de un saco herniaria por fuera
de dicho defecto 445, Estos sacos pueden o no contener parte de las estructuras
que estas albergaban antes de formarse el saco, como, por ejemplo: visceras,
epiplén, estructuras vasculares, etc. “4 4%, Segln su frecuencia en aparicion las
mas frecuentes son las inguinales, seguidas de las umbilicales, luego las
incisionales o postquirtrgicas, femorales y epigastricas ¢+ %),

Tienen su origen en el orificio del musculo pectineo, cuyos limites son: el musculo
recto abdominal, la rama iliopubiana y el musculo iliopsoas “4 4%, Pueden ser
directas o indirectas “* 4%, Las indirectas son aquellas en las que atraviesa el
orificio inguinal profundo por dentro del conducto inguinal y del cremaster y se va
a ubicar lateral a los vasos epigastricos y al triangulo de Hesselbach ¢4 4%, La
clinica indica que se puede detectar o palpar la hernia a través de la maniobra de
Valsalva y es efectiva en el 95 % de los casos 4 4%, Puede resultar complicada
en casos en los que el paciente presente un caso de obesidad marbida ©4 %),

La cirugia de eleccion es la hernioplastia, de preferencia la técnica de
Liechtenstein (colocacién de malla plana) ¢4 4%). Las caracteristicas pueden ser
valoradas segun la clasificacion de Nyhus, la cual va de la siguiente manera “4 45):
Tipo I: cuando la hernia inguinal es indirecta con un anillo profundo de tamafio y
configuracion normales %),

Tipo II: es una hernia inguinal indirecta con un anillo ensanchado pero que no
invade la pared posterior, la cual es de caracteristicas normales. El saco herniario
no llega al escroto “9).

Tipo lll: hernias que incluyen una debilidad de la pared posterior y pueden ser tanto
directas como indirectas “%.

[lla: protrusion de cualquier hernia directa, medial a los vasos epigastricos y con
debilidad de la fascia transversalis “5),

llib: hernias indirectas con anillo grande y dilatado, las cuales pueden ser mixtas
también y el saco herniario puede llegar hasta el escroto “).

llic: hernias crurales con debilidad de la pared posterior 45,

Tipo IV: aquellas que son recidivantes ¢,
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Luego de la cirugia, el paciente puede ser dado de alta si: tolera via oral, deambula
sin dificultad y casi inmediatamente después de la operacidn, medidas adecuadas
de apoyo como vendas elasticas y suspensores, sale de alta a las 4 horas del PO.
En el contexto del caso clinico, se trata de un paciente de 48 afios, masculino,
proveniente de Junin, que referia dolor a nivel inguinal izquierdo desde hace 4
aflos que iba empeorando de forma progresiva. A través de una ecografia
abdominal tomada en ese entonces se diagnostico al paciente de hernia inguinal
indirecta, motivo por el cual se acerca a consultorio de cirugia general para
coordinar y programar la cirugia de esta. Posteriormente se hospitaliza al paciente
como parte de las preparaciones preoperatorias, luego se procedié a obtener la
historia clinica ay hacer una evaluacién fisica preferencial. En la cual,
efectivamente a través de la realizacion de la maniobra de Valsalva, se pudo palpar
a nivel inguinal izquierdo de aproximadamente 6x5cm, no dolorosa a la palpacion,
el resto del examen fisico pasa con normalidad y sin alteraciones. Como parte de
la historia clinica se descubre que el paciente es hipertenso en tratamiento actual
con enalapril y ademas es obeso. Estos factores de riesgo pueden dificultar la
cirugia, sin embargo, durante la preparacion para la cirugia se hicieron las
interconsultas respectivas para riesgo quirdrgico al cardiélogo, los cuales
resultaron positivo y con pase para realizarla. Ya en la cirugia en si se realizé una
incision transversa en la cual se termina encontrando una inguinal mixta izquierda
de tipo Nyhus lllb, que segun la clasificacion con el mismo nombre, se refiere a
una con componentes tanto directos como indirectos, con un anillo ensanchado de
2cm y un saco de 6¢cm de longitud. La operacion resulté satisfactoria y sin ninguna
complicacion durante la misma. La técnica que se utilizé fue la hernioplastia por
técnica de Liechtenstein, en la cual se pone una malla hecha de material
biocompatible para cerrar y proteger la debilidad de la pared abdominal por donde
salié la hernia. Luego del PO, el paciente es monitoreado hasta el momento del
alta, en el cual ya puede caminar sin dificultad, tolera via oral, funciones vitales
estables, hemodinamicamente estable, se le da de alta con indicaciones médicas
para la casa, reposo de 7 a 14 dias y seguimiento por consultorio de Cirugia

General en un mes.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado medico inicié sin ningun problema; en el 2022, aun se hablaba de
prevencion para COVID-19 de forma muy relevante y ademas es el afio en que
empezd a propagarse la viruela del mono con fuerza & 2 3. Sin embargo, esto no
genero ningun inconveniente para los internos, ya que el hospital nos proveia con
EPP a demanda para todo su personal 2 3), Las medidas y los protocolos sobre
qué hacer cuando tratabamos con un posible caso de viruela del mono ya estaban
establecidas y era algo menos desconocido para nosotros, ya que, al menos el
personal de salud como médicos y enfermeros, ya tenian la experiencia de como
tratar con casos de tipo epidemioldgicos por como pasamos experiencias similares
desde que empez6 la pandemia COVID-19 alla en el 2020 (-2 3),

De todos modos, nosotros como internos, no teniamos permitido tratar con
pacientes con este tipo de enfermedades, lo cual ya estaba regulado por
normativas enviadas por nuestras respectivas universidades . Y a pesar de eso,
nunca nos sentimos limitados, salvo las areas aisladas para pacientes COVID-19
y de viruela del mono, de aprovechar cada é&rea del hospital para nuestro
aprendizaje @ 2.3.4),

Algo que hay que denotar, y que no es un inconveniente directo del hospital, es
que nuestro internado seguia siendo especial, respecto a los internados
prepandemia, debido a que este duraba 10 meses y no un afio, y, de estos, la
mitad del periodo correspondia a rotar en centros de salud de nivel |, es decir, el
internado consistia en realizar 5 meses en centros de salud de primer nivel de
atencion entre | 2 a | 4, y los otros 5 en hospitales 2. Esto suponia un recorte de
tiempo hospitalario importante, ya que la mayor parte de la experiencia y
conocimientos para el futuro deberian venir de aquellas rotaciones hechas en los
hospitales, sin desmerecer aquellos meses aprovechados en centros de salud @
2)_

Por supuesto, esto también estaba sujeto a directivas universitarias, aunque,
objetivamente 5 meses es un periodo muy incompleto para una adecuada
obtencién de experiencia hospitalaria ¢ 2. Sin embargo, dejando de lado ese
detalle, el Departamento de Docencia y Educacion hizo un excelente trabajo en
mantener estable y bajo control el internado médico, pese a las épocas de

pandemia por las que aln pasamos Yy, por supuesto, pese a que en estas ultimas
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semanas (marzo 2023), el ciclén Yaku tergiversé nuestras rutas hacia el hospital,
debido a las fuertes lluvias, y al hecho de que Huaycan era una zona de riesgo por
las crecidas de los huaicos, inundaciones de calles, avenidas y viviendas, y

blogueo de caminos que dificultaron nuestra llegada al “* 9,
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CONCLUSIONES

El internado medico es probablemente la etapa mas universal de la carrera de
Medicina Humana. Es universal porque el estudiante, a través de sus labores en
el hospital, llega a consolidar la mayor parte, sino todos los aspectos requeridos
para ser un profesional que ejerce la carrera de manera 6ptima, todo en un afo de

estudios que abarca la esencia de lo adquirido en los anteriores.

Desde adquirir conocimientos practicos que no se verian de la misma manera que
en la teoria hasta crear conexiones con aquellos otros trabajadores de otras areas
de la salud, formando asi un médico con amplia formacién integral, experiencia y
conocimiento, que no solo servira para cuando ofrezca sus servicios individuales,
sino que también podra aportar a la mejora de la realidad del pais en el sector
salud. Este hecho, hace que nos sintamos agradecidos con aquellos quienes
fueron nuestros maestros y tutores durante esta etapa de vida, ya que sus
ensefianzas fueron las que mas experiencia nos ofrecieron y no solo para nuestra

profesion, sino para la vida misma.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda y se incita a que los internos creen algun nivel de conexiones con
otros personales en salud, debido a que, aunque no es evidente, al momento de
culminar esta etapa y ya estén trabajando, el factor social ser& muy importante
para la comunicacion del médico ya sea con el personal en salud con el que esté

trabajando en ese momento como con los pacientes.

Se recomienda al Hospital de Huaycan reforzar el manejo y administracion de los
recursos en la obtencién de equipos y en el establecimiento de ambientes para
procedimientos de diferentes indoles; por ejemplo, seria recomendable coordinar
la obtencion de equipos de laparoscopia (torre laparoscépica) y un nuevo ambiente

quirurgico en el cual realizarlos.

Se hace un llamado al gobierno para que también se enfoquen los recursos en la
obtencién de mejores equipos e infraestructura para sus hospitales de nivel Il a
nivel nacional, ya que de este modo se podria aligerar la carga o sobrecarga en
los servicios de salud entre redes hospitalarias, lo cual nos permitira realizar una

atencion en salud mas adecuada y organizada.
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