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RESUMEN
El internado médico es una actividad académica, que contribuye con la
formacion de los estudiantes de ciencias de la salud y se desarrolla en el
séptimo afo de carrera; con el fin de afianzar la adquisicién de competencias
que demanda el Sistema Nacional de Salud; de modo que, el objetivo es
reforzar los conocimientos adquiridos, por los internos, durante los afos de
formacion académica, mediante el contacto supervisado con pacientes
durante la atencién hospitalaria; asi como propiciar un entorno adecuado para
la aplicacion practica de las competencias y capacidades en el campo de los
servicios asistenciales que se prestan en centros de salud del primer nivel de
atencion y atencion hospitalaria, sobre todo, en el contexto de pandemia por
COVID-19. El método empleado consiste en entrenar a los internos en
unidades de atencion a la salud que cuenten con los servicios de pediatria,
medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia. En cada uno de
estos servicios, el interno, pone en practica los conocimientos tedricos
adquiridos, ya que con el ejercicio de una actividad asistencial puede aplicar,
reforzar y renovar conocimientos y habilidades en la resolucion de problemas,
aplicando medidas preventivas, curativas o de rehabilitacion, procurando
evitar incurrir en complicaciones; y actividades académicas, cuyo propdésito
fundamental es la adquisicién, renovacion e integracién funcional del
conocimiento, y que el interno asuma la responsabilidad de su constante
aprendizaje. Como resultado de esta experiencia académica el futuro médico
afianza y renueva conocimientos y practica maniobras antes estudiadas en la
etapa académica, del mismo modo, tiene la oportunidad de desarrollar
capacidades de respuesta empatica con el paciente, para su adecuado
tratamiento y proceso de recuperacion. En conclusion, el internado es la
culminacion de los estudios de la preparacién médica universitaria, donde el
alumno pone en practica los conocimientos adquiridos y desarrolla nuevas
capacidades que lo ayudaran durante su desenvolvimiento como médico

general.

Palabras clave: Internado Médico, pandemia por COVID-19, primer nivel de

atencion, atencion hospitalaria.
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ABSTRACT
The medical internship is an academic activity that contributes to the training
of health sciences students and takes place in the seventh year of the degree;
in order to strengthen the acquisition of skills required by the National Health
System; therefore, the objective is to reinforce the knowledge acquired by the
inmates during the years of academic training, through supervised contact with
patients during hospital care; as well as to promote an adequate environment
for the practical application of the competencies and capacities in the field of
care services provided in health centers of the first level of care and hospital
care, especially in the context of the COVID-19 pandemic. The method used
consists of training inmates in health care units that have pediatrics, internal
medicine, general surgery, gynecology, and obstetrics services. In each of
these services, the inmate puts into practice the acquired theoretical
knowledge, since with the exercise of a care activity he can apply, reinforce
and renew knowledge and skills in problem solving, applying preventive,
curative or rehabilitation measures. , trying to avoid incurring complications;
and academic activities, whose fundamental purpose is the acquisition,
renewal and functional integration of knowledge, and that the inmate assumes
responsibility for his constant learning. As a result of this academic experience,
the future doctor consolidates and renews knowledge and practices
maneuvers previously studied in the academic stage, in the same way, the
intern can develop empathic response capacities with the patient, for his
adequate treatment and recovery process. In conclusion, the internship is the
culmination of university medical preparation studies, where the student puts
the acquired knowledge into practice and develops new skills that will help him

during his development as a general practitioner.

Keywords: Medical Internship, COVID-19 pandemic, first level of care,

hospital care.
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INTRODUCCION
En la formacion del profesional de la salud, el estudiante recorre 12 semestres
académicos, donde se le imparten todos los conocimientos teoricos,
enriquecidos por el ambiente universitario; y 2 ultimos semestres en los que
el alumno deja las aulas para iniciar la etapa de internado médico, etapa
donde se enfrenta con la oportunidad de tratar con pacientes, guiado por un
meédico - tutor, quien dirige la practica médica, generando los espacios
oportunos para el desarrollo de habilidades y competencias, que se serviran
para el desempeno de su futura actividad al servicio de la medicina humana;
por tal motivo, el internado es la culminacion de los estudios universitarios,
que afianza las competencias de los futuros profesionales de la salud
demandados por el Sistema Nacional de Salud y las politicas nacionales de

salud.

En el contexto actual de pandemia por COVID-19, el internado ha sido
organizado en 10 meses que inicia el 01 de junio de 2022 y termina el 31 de
marzo de 2023, en los cuales se desarrollan practicas por los servicios de
Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia;
siendo desarrollados en 5 meses, en primer nivel de atencion, los servicios de
Pediatria y Medicina interna y en 5 meses, en sede hospitalaria, los servicios
de Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia. Puesto que se requirié reducir
el riesgo que conlleva el contacto masivo de pacientes, con el personal de
salud y asistencial para evitar el contagio de la enfermedad, por lo que se
implementaron medidas y normas que incluian el uso de equipo de proteccién

personal, lavado de manos y distanciamiento social.

Siendo, el internado, una gran fuente de oportunidades para el desarrollo de

capacidades en la practica de ambito de la atencién médica.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL
Se exponen 2 casos clinicos correspondientes a las experiencias vividas

durante cada rotacion, tanto en Centro de salud como en sede hospitalaria.

I.1. Rotacion de Pediatria
Primera rotacién del internado, Centro de Salud San Antonio de Pedregal,

inicio el 01 de junio de 2022 y finalizé el 15 de agosto de 2022.
Caso clinico N.° 1:

Paciente varon de 2 afios y 3 meses, proveniente de San Antonio de Pedregal
es traido a consulta por presentar, segun refiere la madre, deposiciones
liquidas entre 3 — 4 camaras al dia desde hace 3 dias, sin moco, ni sangre,
con un episodio de alza térmica 37.9°C para lo cual le dio una cucharadita de
paracetamol en suspension oral, agrega que le preocupa ver al nifio

desganado con poco apetito y un poco mas sediento de lo normal.
Al indagar sobre los antecedentes encontramos que:

Esquema de vacunacion incompleto para rotavirus

Peso: 12.9 Kg; Talla: 90 cm

Funciones vitales:

FR: 27 rpm; FC: 110 Ipm; T: 37.4°C

Al examen fisico:

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

- Mucosas orales: levemente secas

- Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad

- Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda, ruidos
hidroaéreos presentes

- SNC: lucido, despierto, reactivo a estimulos

Impresion diagnostica:



- Sindrome diarreico agudo por posible infeccidn por rotavirus

- Deshidratacion moderada
Tratamiento:

- Manejo ambulatorio

- Reposo en casa

- Rehidrataciéon con sales de rehidratacion oral 1000cc en 4 horas,
distribuido en tomas de 125cc cada 30 minutos para no sobrepasar la
capacidad gastrica

- En caso de presentar T > 38°C consumir 6¢cc de paracetamol en

suspension oral
Caso clinico N.° 2:

Paciente varén de 4 afos, procedente de San Antonio de Pedregal, es traido
a consulta por presentar, segun refiere su madre, tos seca, dolor de garganta,

cefalea.

Antecedentes: no contributarios
Peso: 17 kg, Talla: 104 cm
Funciones vitales:

FR: 25 rpm; FC: 103 Ipm; T: 37.2°C
Al examen fisico:

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

- Mucosas orales: levemente secas

- Examen de garganta con bajalenguas: faringe eritematosa con
presencia de amigdalas inflamadas, no secreciones, no mal olor

- Cuello: cilindrico, mévil, no se perciben masas, no doloroso

- Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad

- Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, ruidos

hidroaéreos presentes



- SNC: LOTEP; EG: 15/15
Impresion diagnostica:
FAGA (faringoamigdalitis) de aparente origen viral
Tratamiento:

- Manejo ambulatorio

- Reposo en casa

- Consumo de liquidos a demanda

- 7cc de paracetamol en suspension oral cada 8 horas por 3 dias

- Indicacion de retorno para control en 3 dias



I.2. Rotacién de Medicina Interna
Segunda rotacién del internado, Centro de Salud San Antonio de Pedregal,

inicio el 16 de agosto de 2022 y finaliz6 el 31 de octubre de 2022
Caso clinico N.° 3:

Paciente varon de 58 afos, acude a consultorio externo de medicina,
procedente de San Antonio de Pedregal, conocido en el centro de salud y con
historia de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento, refiriendo que desde hace
3 meses ha notado perdida de hasta 10 kg de peso, pese a que, en las ultimas
semanas ha aumentado su apetito y sed; ademas, que por las noches se

levanta hasta 4 o 5 veces para miccionar.
Habitos nocivos: 1 a 2 cervezas los fines de semana, no cigarrillos

Antecedentes personales: obesidad tipo | (IMC 32.4), refiere que consume 3
comidas diarias y que a eso se agregan algunos dulces entre el almuerzo y la

cena.

Antecedentes clinicos: Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticada hace
aproximadamente 5 afos, en tratamiento con Metformina 850 mg luego del

almuerzo. No refiere alergias. Sin antecedentes quirurgicos previos.

Antecedentes familiares: madre con Diabetes Mellitus tipo 2 y padre

hipertenso.

Funciones vitales:

PA: 130/80; FC: 89 Ipm; FR: 20 rpm; T: 36.8°C; SatO2: 96%
Peso: 70 Kg; Talla: 1.58 mt

Al examen fisico:

- Piel y faneras: tibia, moderadamente elastica, hidratada

- Cabeza: normocéfalo

- Ojos: pupilas isocdricas, fotorreactivas

- Boca: mucosas humectadas, no lesiones

- Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos

pulmonares, no se auscultan estertores



- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no ruidos agregados
audibles

- Abdomen: abundante paniculo adiposo, blando, depresible, no
doloroso, no se perciben masas

- Extremidades inferiores y superiores: simétricas, no edemas
Examenes laboratoriales
Glucosa en sangre: 178 mg/dL
Examen de orina
Color: amarillo turbio; pH: 5.8; con presencia de cilindro hialinos
Impresion diagnostica: Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlada
Tratamiento:

Cambiar dosificacién de metformina por 850 mg en la mafana y 50 mg en la
noche; ademas, se sugiere interconsulta con nutricion para manejo de dieta
hipocalorica y cambio en el estilo de vida; se referencia al servicio de
endocrinologia del hospital de resolucion media José Agurto Tello;
Adicionalmente, se explica que ante la aparicion de signos de alarma (palidez,
temblores, sudoracion, dolor de cabeza, nauseas, latidos cardiacos
irregulares, fatiga extrema o ansiedad), acuda a la emergencia hospitalaria

mas cercana.
Caso clinico N.° 4:

Paciente varon de 63 anos, acude a consultorio externo de medicina,
procedente de San Antonio de Pedregal, conocido en el centro de salud y con
historia de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento y controlado, hipertensién
arterial mal controlada, para evaluacion de control periédico, se presenta
asintomatico y refiere que siempre se le olvida tomar la “pastillita” en el horario

adecuado.
Habitos nocivos: fumador de 10 cigarrillos al dia.

Antecedentes personales: Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticada hace 6 afios

y controlada con manejo dietético; hipertensién arterial diagnosticada hace



medio afo, tratado con hidroclorotiazida de 25 mg (un comprimido por la
mafana), mas atenolol 50 mg (un comprimido por la noche), mal controlada

por mala adherencia al tratamiento, sobrepeso (IMC 28).

Funciones vitales:
PA: 165/90 mmHg, FC: 82 Ipm; FR: 18 rpm; T: 36.8°C; SatO2: 98%
Peso: 73.5 Kg; Talla: 1.62 mt

Al examen fisico:

- Piel y faneras: tibia, poco elastica, regularmente hidratada

- Cabeza: normocéfalo

- Ojos: pupilas isocdricas, normorreactivas

- Boca: mucosas humectadas, no lesiones

- Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no ruidos agregados
audibles

- Abdomen: abundante paniculo adiposo, blando, depresible, no
doloroso, no se perciben masas

- Extremidades inferiores y superiores: simétricas, no edemas
Glucosa en sangre 95 mg/dL
Diagnéstico
Hipertension arterial por falta de adherencia al tratamiento
Conclusion:

El paciente controla valores de glucosa dentro de rangos normales solo con
modificacion dietética y cambio de estilo de vida, por lo que se sugiere
continuar con ésta; presion arterial elevada pese a mostrarse asintomatico,
por mala adherencia al tratamiento, se recomienda eliminar el consumo de

cigarrillos y aumentar actividad deportiva diaria.
Tratamiento:

- Continuar dieta hipocaldérica agregando actividad fisica diaria y evitar
consumo de cigarrillos



Cambio de medicacién para la hipertensién por enalapril de 10 mg un
comprimido por la manana; se referencia a servicio de cardiologia en
el Hospital de mediana resolucion José Agurto Tello, para manejo
terapéutico especializado, haciendo hincapié en que el paciente no se
adhiere al tratamiento.



1.3. Rotacion de Cirugia General
Segunda rotacion del internado, Hospital Nacional Hipélito Unanue, inicié el
01 de noviembre de 2022 y finalizo el 15 de enero de 2023

Caso clinico N.° 5:

Paciente mujer de 48 afos, proveniente de Vitarte, llega a la emergencia
refiriendo dolor en epigastrio e hipocondrio derecho que se irradia hacia la
region lumbar, desde hace mas o menos 4 horas, y que empeora con la
ingesta de alimentos grasosos. Presenta nauseas, y agrega que presento

episodio de sensacion de alza térmica.

Como antecedentes personales presenta:

Cuadro similar previo hace 1 afo.

2 cesareas previas en 2006 y 2010

Funciones vitales:

PA: 126/60, FC: 93 Ipm, FR 26 rpm, T: 38.3°C, SatO2: 97%
Al examen fisico:

- Piel y faneras: fria, poco elastica, seca, ictérica

- Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, taquipnea

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no ruidos agregados
audibles

- Abdomen: globuloso, blando, depresible, doloroso a la palpacion en
epigastrio e hipocondrio derecho (se evalua signo de Murphy siendo
positivo), signos de Blumberg y Rovsing negativos; se percibe masa
palpable en hipocondrio derecho

- Extremidades inferiores y superiores: simétricas, no edemas
Se le solicitan examenes laboratoriales:

- Leucocitos 17000 y PCR cualitativo positivo



Se le solicita ecografia abdominal: se observa vesicula aumentada de tamafio
con edema de pared y multiples imagenes compatibles con calculos no

mayores a 2 cm.

Impresion diagnostica:
Colecistitis aguda calculosa
Tratamiento:

- NaCl 0.9% 1000cc + diclofenaco 75 mg + orfenadrina 60 mg EV STAT,
para manejo de dolor

- Solicitud de examenes prequirurgicos

- Programacién para sala de operacién en primer turno disponible para

colecistectomia laparoscépica
Manejo postoperatorio:

- Restriccién alimenticia por 8 horas, luego evaluar tolerancia y progresar
a dieta blanda con liquidos a voluntad

- NaCl 0.9% 1000cc EV } | STAT

- Ceftriaxona 2 gr EV c/24 horas

- Hioscina 20 mg EV c¢/6 horas

- Diclofenaco 75 mg EV ¢/8 horas

- Omeprazol 40 mg EV c/24 horas

Tras 48 horas de observacion, paciente presenta evolucion favorable sin
complicaciones por lo que se le da de alta con indicacién de nutricidn y retiro

de puntos dentro de 7 dias en centro de salud correspondiente.
Caso clinico N.° 6:

Paciente varon de 24 afios, proveniente de El Agustino, llega a la emergencia
refiriendo dolor en epigastrio de tipo difuso y que tras aproximadamente 10
horas migra y se localiza en fosa iliaca derecha, acompanado de hiporexia y
nauseas. Ahlade que intensidad de dolor ha ido en aumento con el transcurso
de las horas, con un EVA 7-8/10.

Funciones vitales:

10



PA: 125/80; FC: 98 Ipm; FR: 20 rpm; T: 37.4°C; SatO2: 99%
Al examen fisico:

- Piel y faneras: tibio, hidratado, elastico

- Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se perciben estertores

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no
ruidos agregados perceptibles

- Abdomen: blando, depresible, doloroso en fosa iliaca derecha (punto
doloroso localizado en tercio externo en linea que se traza desde el
ombligo hacia la espina iliaca anterior derecha, compatible con punto
de Mc Burney; del mismo modo presenta dolor al soltar subitamente
una compresion en cualquier zona del abdomen, compatible con signo
de Blumberg) intensidad 8/10, no se perciben masas palpables.

- SNC: LOTEP, EG 15/15

En hemograma: se parecia leucocitosis 15500 con predominio de neutrofilos,
PCR (+).

Impresion diagnostica:

Sindrome doloroso abdominal (abdomen quirurgico), por lo que se evalua
escala de Alvarado, obteniendo 9 puntos, siendo el diagndstico, altamente

sugerente de apendicitis aguda.
Tratamiento:

Se solicitan examenes prequirurgicos y se programa para sala de operaciones

de emergencia para apendicetomia convencional.

Se realiza apendicetomia convencional (incision de Rocky-Davis), sin

incidencias durante el proceso.
Manejo post operatorio:

- Restriccidn alimentaria por 24 horas y luego progresar a dieta liquida
amplia y dependiendo de tolerancia progresar a dieta completa en 48
horas

- NaCl 0.9% 1000cc EV } I y Il en 24 horas

11



- NaCl 20% 2 amp + KCI 20% 1 amp + dextrosa 5% 1000cc EV en 24
horas

- Ceftriaxona 2 gr EV c/24 horas

- Omeprazol 40 mg EV c/24 horas

- Metamizol 1 grEVRPNaT > 38°C

- Control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico

Al presentar evolucion favorable sin alteraciones se da de alta al tercer dia y

se recomienda visitar centro de salud para retiro de puntos 7 dias después.

12



1.4. Rotacion de Ginecologia y Obstetricia
Segunda rotacion del internado, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, inici6 el
16 de enero de 2023 y finalizé el 31 de marzo de 2023

Caso clinico N.° 7:

Paciente mujer de 21 afios, procedente de La Molina, primigesta de 38
semanas por ecografia del primer trimestre llega a la emergencia refiriendo
contracciones uterinas intensas que iniciaron hace 3 horas acompafado por

perdida de tapon mucoso.
Antecedentes personales: no contribuyente

Menarquia: 13 anos; ritmo catamenial: 4-5 / irregular; no doloroso; sangrado
en poca cantidad; inicio de actividad sexual: 15 afios; numero de parejas

sexuales: 2; FUR: no precisa

G1P00O0O

Funciones vitales:

PA: 117/68; FC: 87; FR: 21; T: 36,8°C; SatO2: 98%
Al examen fisico:

- Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada

- Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmico sin ruidos agregados
perceptibles

- Mamas: blandas, depresibles, no dolorosas, no masas, no eyectivas

- Abdomen: globuloso ocupado por utero gravido, con contracciones
uterinas (AU: 32 cm, SPP: LCI, LCF: 139 Ipm, se percibe movimientos
fetales)

- Tacto vaginal: cérvix blando, D: 7 cm, I: 90%, AP: -3

- Pelvis: compatible

5 minutos después, el asistente, tras ver que la paciente se quejaba mas de

lo normal, realiza nuevo tacto a la paciente y determina que se encuentra en
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dehiscente 9 cm, por lo que la pasa de inmediato a sala de parto por trabajo

de parto precipitado y tras 1 hora de observacion concluye el parto.

RN: vivo; Sexo: femenino; Talla: 48 cm; Peso: 3100 gr; Pc: 34 cm: Pt: 32.5;
Pabd: 31 cm; APGAR: 7" 97; Liquido amniético: claro; Placenta integra.

Post parto: paciente presenta desgarro de piel (tipo 1), suturado.

Se administra oxitocina 30 Ul en NaCl 0.9% 1000cc } | y Il EV ¢/2 horas por 4

horas para prevenir posible desangrado por atonia uterina.

Tras 48 horas de observacion de la madre y en vista de presentar evolucion
favorable, sin riesgos de desarrollar eventos de sangrado uterino, se decide
dar alta médica, indicando signos de alarma (fiebre alta, mareos, dolor
intenso, perdidas con mal olor, una zona enrojecida, caliente o endurecida, en
uno o ambos pechos con o sin fiebre, tristeza profunda y permanente con
ideas suicidas) y que antes la aparicion de cualquiera de estos debe

aproximarse a la emergencia hospitalaria mas cercana.
Caso clinico N.° 8:

Paciente mujer de 18 afios, procedente de El Agustino, llega a la emergencia
de Ginecologia y Obstetricia refiiendo un tiempo de enfermedad de
aproximadamente 3 dias que inicia de manera subita con dolor intenso en
hipogastrio mientras realizaba actividad deportiva (gimnasio) y que calma con
las horas, agrega que percibié sensacidon de descenso en cavidad vaginal, el
cual interpreto como su menstruacion que no le venia hace mas o menos 8
semanas; refiere que el dolor fue incrementando y que se acompafiaba con
leve sangrado vaginal, razon por la cual acude a la sede hospitalaria; afiade

que desconoce estar en estado de gestacion.

Antecedentes personales: recientemente cambio de pareja sexual y evita el

uso de métodos anticonceptivos

Menarquia: 13 anos; ritmo catamenial: 5 / regular; doloroso; sangrado
moderado; inicio de actividad sexual: 14 afos; numero de parejas sexuales:

3; FUR: no precisa, pero refiere que fue hace mas o menos 8 semanas atras

GOPOO0OOO
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Funciones vitales:
PA: 100/65; FC: 67; FR: 19; T: 36,8°C; SatO2: 99%
Al examen fisico:

- Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada

- Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares

- Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmico sin ruidos agregados
perceptibles

- Mamas: blandas, depresibles, no dolorosas, no masas, no eyectivas

- Abdomen: blando, depresible, con dolor a la palpacion superficial y
profunda en todo el hemiabdomen inferior

- Especuloscopia: se evidencia rastros de sangrado y restos

embrionarios provenientes de utero

Por lo que se diagnostica: hemorragia uterina del primer trimestre de

embarazo por aborto incompleto

Tras realizarse aborto incompleto; la paciente es hospitalizada para completar

examen por ecografia.

En la ecografia se evidencia saco gestacional con embrion, por lo que se da

pase a procedimiento de AMEU.

Post procedimiento se inicia terapia analgésica con ibuprofeno de 400 mg c/8

horas por 3 dias.

Tras 2 horas de haberse realizado la aspiracion manual endouterina, la

paciente es dada de alta explicandole los signos de alarma.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA
Por el contexto actual de pandemia por COVID-19, los lineamientos
establecen que el internado médico (2022 — 2023) tendra una duracién total
de 10 meses y que se realizara 50% en centro de salud de primer nivel y 50%

en hospital, siendo:

Centro de Salud San Antonio de Pedregal, ubicado en el distrito de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento Lima, perteneciente a la DISA
Lima — Este, categorizado I-3; no cuenta con sala de partos ni turno nocturno.
Su horario de atencion es de lunes a sabado de 8:00 horas hasta las 14:00
horas, cuenta con los servicios de Medicina General, Psicologia, Obstetricia,
CRED, Odontologia, Laboratorio y Programa Control de Tuberculosis. En
casos donde la atencion requerida es de mayor complejidad se referencia al

Hospital José Agurto Tello en Chosica.(1)

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en el distrito de El Agustino,
provincia de Lima, departamento de Lima, perteneciente a la DIRIS Lima —
Este, categorizado Ill-1, considerado como hospital de referencia; sus
funciones se centran en atencion especializada, prevencion y disminucion de
riesgos; también, se realiza docencia e investigacion segun su marco de

responsabilidades.(2,3)

En este caso, el desarrollo del internado médico 2022 inicia el 01 de Julio en
el Centro de Salud San Antonio de Pedregal, hasta el 31 de octubre y continua
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde el 1 de noviembre hasta el 31
de marzo de 2023, afios en los que se va desarrollando mayor entendimiento
sobre el SARS-CoV-2 y la enfermedad de COVID-19, por lo que, las medidas
de proteccién personal van cambiando su enfoque hacia la promocion de la
vacunacion y el uso de espacio abiertos.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

l.1. Rotacion de Pediatria

Caso clinico N.° 1:

El rotavirus es la principal causa, en el mundo, de gastroenteritis aguda grave
infantil; se transmite por via fecal-oral, se ha visto que las medidas higiénico-
sanitarias tiene un impacto limitado sobre este, por lo que la vacunacion es la
mejor manera de prevenir la enfermedad; se ha visto que el empleo de la
vacuna contra el rotavirus de manera sistematica en alrededor de 50 paises

ha logrado reducir la mortalidad en mas del 50%.(4)

La gastroenteritis producida por la infeccidn por rotavirus se caracteriza por
diarreas liquidas que dan desde los 3 a 8 dias donde el paciente aumenta la
frecuencia defecatoria. Otros sintomas que acompanan esta infeccion son
perdida de apetito, deshidratacion, cefalea; esta infeccidn puede repetirse
mas de una vez ya que no hay mecanismo que proporcione inmunidad total

contra este virus.(5)

Entonces al enfrentarnos a un paciente deshidratado se debe clasificar el
estado de hidratacidn segun estados leves, moderados o graves ya que esto
permitira aplicar los esquemas de rehidratacion de la OMS segun los planes
A,BoC.(6)

Segun el cuadro del paciente que se presenté a la atencién por consultorio en
centro de salud, este se mostraba reactivo, tenia la boca seca y se
manifestaba sediento, por lo que cuadra dentro de la situaciéon B donde
corresponde aplicar plan B de rehidratacidn por via oral que consiste en el
consumo de sales de rehidratacion oral 1290cc en 4 horas, la cual puede ser
administrada 160cc cada 30 minutos para no sobrepasar la capacidad gastrica
bajo supervision médica o con ayuda de la persona responsable, por lo que
no se debié manda reposo en casa, sino hasta después de haber cumplido
con el esquema de rehidratacion oral. Adicionalmente se afiande, en caso de
presentar alza térmica T > 38°C consumir 6cc de paracetamol en suspension

oral
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Caso clinico N.° 2:

La faringoamigdalitis aguda es una inflamacién aguda de la garganta y las
amigdalas palatinas causada generalmente por una infeccion bacteriana o
viral. Los sintomas tipicos incluyen dolor de garganta, dificultad para deglutir,
fiebre, ganglios linfaticos inflamados en el cuello y enrojecimiento e hinchazoén
de las amigdalas. La faringoamigdalitis aguda es una condicibn comun vy
generalmente se resuelve por si sola en unos pocos dias, pero a veces puede
requerir tratamiento con antibioéticos u otros medicamentos para aliviar los

sintomas y prevenir complicaciones.(7)

En el caso presentado el paciente llega con lo que aparenta ser una
faringoamigdalitis de tipo viral, no hay signos que sugieran infeccion
bacteriana y el manejo es ambulatorio por lo que se recomienda reposo en
casa, consumo de liquidos a demanda, ademas se afade paracetamol 7cc
cada 8 horas por 3 dias para aliviar la inflamacién y como preventivo en caso

de alza térmica. Por ultimo, se indica una reevaluacion en 3 tres dias.
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l.2. Rotaciéon de Medicina Interna

Caso clinico N.° 3:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica caracterizada por
niveles elevados de azucar en sangre debido a una combinacion de
resistencia a la insulina (una hormona que regula el azucar en la sangre) y
una produccién insuficiente de insulina por parte del pancreas. Esta forma de
diabetes generalmente se desarrolla en adultos, aunque también puede
ocurrir en nifios y adolescentes. Los factores de riesgo incluyen la obesidad,
la falta de actividad fisica y una dieta poco saludable. Los sintomas pueden
incluir aumento de la sed, miccion frecuente, fatiga, visidbn borrosa y
cicatrizacion lenta de heridas. El tratamiento puede incluir cambios en el estilo
de vida, como la dieta y el ejercicio, asi como medicamentos para reducir el
nivel de azucar en la sangre. En algunos casos, se pueden requerir

inyecciones de insulina.(8)

El tratamiento con metformina se inicia a menudo cuando los cambios en el
estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, no son suficientes para controlar el
nivel de azucar en sangre. La dosis inicial recomendada es de 500 mg una o
dos veces al dia, y se puede aumentar gradualmente hasta un maximo de
2,000 mg al dia si es necesario(9), por tal razén, se modifica el esquema de
administracién en de metformina en el paciente para reducir la glicemia en
sangre hasta que pueda acudir a cita por referencia con endocrinélogo y
laboratorio de dicho hospital se le pueda realizar dosaje de hemoglobina

glicosilada.
Caso clinico N.° 4:

La hipertension arterial es una condicion que se desarrolla por la combinacion
de factores genéticos y ambientales, donde la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes de las arterias es constantemente elevada, lo que, a la
larga, provoca dafio en los vasos sanguineos y en los érganos que dependen
de ellos. La presion arterial normal es de alrededor de 120/80 mmHg, mientras
que la hipertension arterial se define como una presion arterial sostenida de
140/90 mmHg o superior; comunmente puede causar dolores de cabeza,

mareos, zumbidos en los oidos y vision borrosa.(10)
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Existen varias opciones farmacoldgicas disponibles para tratar la hipertension

arterial, incluyendo:

- Diuréticos: Estos medicamentos aumentan la produccion de orina y
reducen la cantidad de liquido en el cuerpo, lo que disminuye la presion
arterial. (hidroclorotiazida, clortalidona y furosemida).

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Estos
medicamentos bloquean la accion de una enzima que produce
angiotensina, una sustancia que estrecha los vasos sanguineos y eleva
la presion arterial. (enalapril, lisinopril y ramipril).

- Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1l): Estos
medicamentos bloquean los efectos de la angiotensina ll, lo que reduce
la presion arterial. (losartan, valsartan y candesartan).

- Bloqueadores de los canales de calcio: Estos medicamentos relajan los
vasos sanguineos, lo que reduce la presion arterial. (amlodipino,
verapamilo y diltiazem).

- Betabloqueantes: Estos medicamentos disminuyen la frecuencia
cardiaca y la fuerza de contraccion del corazén, lo que reduce la

presién arterial. (metoprolol, propranolol y carvedilol).

En el caso, el paciente consume hidroclorotiazida y atenolol en horarios
distintos lo que puede ocasionar dificultad para adherirse al tratamiento, por
esta razén se recomienda cambiar ambos medicamentos por enalapril dosis
unica de 10 mg por la mafana y se referencia a consultorio externo de

cardiologia para manejo por especialista.
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1.3. Rotacion de Cirugia General

Caso clinico N.° 5:

La colecistitis calculosa aguda tiene origen cuando ocurre la obstruccion de
del drenaje vesicular, por un lito en el conducto cistico (fosa de Hartmann);
dicha obstruccion manifestarse tan solo como un colico biliar o puede
aumentar la presion dentro del colédoco por incremento del volumen de
secreciones vesiculares y de bilis; producto de esto el musculo liso se contrae
para expulsar el calculo, ocasionando distension vesicular y dolor agudo

intenso.(11)

La manifestacion clinica caracteristica consiste en dolor de gran intensidad
ubicado en epigastrio e hipogastrio derecho que se irradia a la espalda, en
algunas ocasiones también se irradia a la escapula derecha y clasicamente

es estimulado por el consumo de alimentos ricos en acidos grasos.(11)

Para el diagnostico se pueden emplear los criterios de Tokio que evaluan A)
signos de inflamacion local, B) signos de inflamacion sistémica y el respaldo
de una B) imagen donde se aprecie engrosamiento de pared mayora 5 mm o
vesicula alargada o presencia de gases o presencia de fluido perivesicular, los
cuales nos sirven para: Diagndstico sospechoso en caso de presentar A + B,

Diagndstico definitivo en caso de presentar: A+ B + B.(12)

Por lo que, el tratamiento del cuadro inicia restringiendo el consumo de
alimentos, agregando analgesia y antiinflamatorios para manejo del dolor y se
programa para intervencion quirurgica por técnica laparoscopica y en el
manejo post operatorio se rehidrata, se aplica antibioticoterapia mas manejo
del dolor y se deja en observacion por 8 horas para progresar la dieta y luego

de 24 horas de observacion se da el alta médica.
Caso clinico N.° 6:

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirurgico
atendida en la emergencia, se presenta predominantemente entre la segunda
y tercera década de vida y preferentemente en varones. Esta patologia surge

de la obstruccion de la base del apéndice cecal, generalmente en los adultos
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ocurre por la impactacion de un fecalito, mientras que en los nifios la causa

mas frecuente es la hiperplasia linfoide.(13)

Los signos y sintomas que caracterizan a esta patologia son, dolor difuso tipo
colico de aparicidon subita en el abdomen, hiporexia, nauseas y vomitos, a esto
se le conoce como fase congestiva y se da en las primeras 4 — 6 horas, por la
disminucién del drenaje venoso y linfatico; en las siguientes 6 horas se
desarrolla la fase supurada o flemonosa, donde el dolor difuso migra hasta
ubicarse en region de fosa iliaca derecha; en las siguientes 12 horas, el
compromiso vascular compromete también a las arterias, aumenta el liquido
purulento y parecen microabscesos en una apéndice que se encuentra rigida
y dura, a esta fase se le conoce como gangrenosa y puede comenzar a
manifestar fiebre con T > 38°C; finalmente en las siguiente 24 horas se
desarrolla la fase perforada donde la pared apendicular no resiste mas la
lesion causada por la fase gangrenosa y se perfora, extravasando su
contenido (purulento y fecaloide) a la cavidad abdominal pudiendo generar
peritonitis localizada (cuando se limita al espacio peritoneal al que pertenece
el organo) o peritonitis generalizada (que invade toda la cavidad
abdominal).(14)

Segun esta cronologia se cataloga a las apendicitis menos de 12 horas como

no complicadas y a las que duran mas 12 horas como complicadas.

Como ayuda para el diagnostico probable de apendicitis aguda se puede
emplear la escala de Alvarado que cuando el puntaje va de 0 a 4, no presenta
riesgo de enfermedad; de 5 hasta 7 es un riesgo moderado de haber
desarrollado una apendicitis, pero no es suficiente para un tratamiento
quirurgico; y finalmente un puntaje de entre 8 a 10, es una calificacion muy
sugerente de apendicitis aguda, por lo que la recomendacién es tratamiento

quirurgico.(15)
En el caso presentado el paciente manifesto:

- Migracién de dolor a fosa iliaca derecha

- Anorexia

- Nauseas

- Dolor localizado en cuadrante inferior derecho
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- Dolor al rebote o descompresion

- Leucocitosis con desviacion izquierda

Lo que suma 9 puntos en la escala de Alvarado y es altamente sugerente de
apendicitis aguda, por lo que la accién siguiente es intervencidn quirurgica la
cual puede ser laparoscopica o abierta, en este caso se selecciono por técnica
abierta con incision Rocky-Davis, al llegar a cavidad no se encontr6 mayores
complicaciones por lo que se procede a realizar la apendicetomia, revision de
hemostasia y cierre de pared por planos hasta llegar a piel, no se considera
dejar dren ya que no hubo extravasacion de contenido. Ademas, se agrega a
la terapia antibidtica con ceftriaxona 2 gr EV ¢/24 horas en conjunto con
omeprazol 40 mg EV c/24 y metamizol 1 gr EV condicional a alza térmica
mayor a 38°C.(16)
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1.4. Rotacion de Ginecologia y Obstetricia

Caso clinico N.° 7:

El parto es un proceso fisiolégico en que nuestra funcion como personal de
salud es proyectarnos con antelacion a identificar y anticipar las posibles
situaciones que pudieran suponer un compromiso para la madre y el neonato,
asegurando el proceso de parto. En condiciones normales, se desarrollan en
un tiempo aproximado que dependiente de las condiciones de la gestante
(paridad); sin embargo, existen casos en los que los periodos de dilatacién y
expulsivo se ven acortados, en este caso es cuando se habla de parto

precipitado.(17)

Un parto precipitado es caracterizado por tener una duracién aproximada de
3 horas y hasta un maximo de 5. Al desarrollarse con una velocidad mayor a
la habitual, la atencién del personal tratante debe centrarse en la posibilidad
de que se desarrollen complicaciones como desgarros severos, retencién de
restos placentarios y la temida atonia uterina. Estos eventos se deben a que
la intensidad de las contracciones uterinas es tan intensa que el periné no
logra distenderse adecuadamente aumentando con ello el riesgo de
desgarros, del mismo modo la musculatura se agota lo que se traduce en
escasos estimulos de contractilidad uterina, pero pueden resultar en atonia

uterina o retencion de restos.(17)

En el caso de la paciente primigesta el parto se realizé en 4 horas desde el
inicio de las contracciones uterinas, donde apenas sufri6 un desgarro de
primer grado y posterior a este se procedié a administra oxitocina 30 Ul en
NaCl 0.9% 1000cc } | y Il EV c¢/2 horas por 4 horas para prevenir posible
desangrado por atonia uterina y monitorizacion constante de la paciente. Tras
48 horas de observacion de la madre y en vista de presentar evolucion
favorable, sin riesgos de desarrollar eventos de sangrado uterino, se decide

dar alta médica con explicacién de signos de alarma.
Caso clinico N.° 8:

Los abortos, son las perdidas de los productos de la gestacion y son
considerados como tales hasta antes de que el feto cumpla 20 semanas,
pueden ser espontaneo o inducidos y estos contribuyen al 13.2% de las
muertes maternas a nivel global. Se refiere a un aborto incompleto cuando el
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producto es retenido en la cavidad uterina y eso puede llevar a complicaciones
como hemorragias, infecciones, falla renal y muerte.(18)

Un aborto incompleto se define por la retencién de algunos de los productos
dentro de la cavidad uterina y para retirarlos es necesario realizar
procedimientos de limpieza que emplean de dispositivos como el AMEU, el
cual se puede realizar hasta antes de las 12 semanas, o Legrado uterino, que
se realiza posterior a las 12 semanas de gestacion.(19)

Para el caso planteado, en la especuloscopia se pudo apreciar la retencion
de restos fetales protruyendo por el cuello uterino y pese a que la referencia
de la fecha de ultima regla no es precisa, es compatible con los hallazgos por
ecografia que evidencian saco gestacional, ya que este va desapareciendo
entre las semanas 9 y 10 de embarazo, por lo que se recomienda realizar
limpieza uterina mediante AMEU (aspirado manual endouterino).

Tras la realizacion del procedimiento, se receta anlgesioterapia por 3 tres dias
y tras 2 horas de observacion se da alta explicando signos de alarma.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA
El internado médico es sumamente importante, ya que durante este tiempo se
consolidan los conocimientos adquiridos durante el proceso académico
universitario, poniéndolos en practica en las cuatro rotaciones que son:
Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General y Gineco Obstetricia, en este
sentido el estudiante obtiene invaluables experiencias y conocimientos

practicos, que seran de gran utilidad en la vida profesional.

Esta es una gran oportunidad para que el interno pueda estar en contacto con
los pacientes, observe sus sintomas y aprenda a diagnosticar de manera

oportuna sus enfermedades.

La pandemia por COVID-19 planteé muchos retos y entre ellos la reduccién
de plazas en sedes hospitalarias, lo que generé que se busquen nuevas
alternativas, como lo fue el permutar por centros de primer nivel de atencién
durante el 50% del internado, esto influyo de manera negativa en cuanto a
toda la experiencia que significa la rotaciéon por las 4 grandes especialidades
en sedes hospitalarias; sin embargo, hay que rescatar que el paso por los
centros de salud signific6 un acercamiento directo a los pacientes

correspondientes a este nivel y su manejo con los recursos a disposicion.

Las experiencias vividas durante esta etapa son las que serviran de guia en
el futuro, no solamente, lo relativo a los tratamientos médicos, sino también
en el trato con los pacientes, como seres humanos dolientes y que necesitan
de ayuda, lo cual motiva a que cada vez esté mas preparado para poder
brindar mejore soluciones a los problemas que aquejan la salud de los

pacientes.

También, es una oportunidad para aprender a manejar las relaciones
interpersonales con los profesionales de las diferentes carreras de ciencias de
la salud, con los médicos, el personal asistencial y administrativo; ya que
cuando al trabajar en un hospital, todos forman parte integral de un equipo

que asistira en la recuperacion de la salud de pacientes.

Aparte de lo anteriormente mencionado, al realizar el internado en centros de
salud y hospitales del MINSA, el interno puede percibir la triste realidad social

y econdmica de los pacientes, su necesidad de atencién y a la vez, las
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carencias de materiales, equipos y recursos de los centros de salud y
hospitales, que en algunos casos no pueden satisfacer esas necesidades ni
brindar una atencion de calidad como corresponde; el hecho de trabajar en
centros con recursos limitados, hace que el interno desarrolle su capacidad
para enfrentar y resolver problemas, pero a la vez, también puede llegar a ser
limitante, porque no permite que adquiera todas las habilidades que podria
obtener con mas equipamiento y mejores recursos; sin embargo, esta carrera
esta comenzando, y en el campo de la medicina, el aprendizaje es constante,
y el interno tiene la necesidad de seguir capacitandose continuamente, para
alcanzar la meta de brindar una correcta atencion en salud, tratando a los
paciente con empatia y comprendiendo la dimensiéon de sus dolencias y los
requerimientos que estas tienen para ser tratadas, y de esta manera se pueda

velar por el bienestar de la poblacion.
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CONCLUSIONES
El internado es una etapa fundamental para la capacitacion del futuro médico,
gracias a esta, se consolidan los conocimientos obtenidos durante los afnos
de formacion académica, y se adquieren nuevas habilidades indispensables
para el desempefio en la vida profesional desarrollando capacidades con
relacion a la toma de decisiones para el tratamiento oportuno y efectivo de las

dolencias que aquejan a los pacientes

EI COVID-19, trajo consigo una serie de cambios, que afectaron severamente
el funcionamiento del sector salud, esto implicé la reduccién de personal en
los hospitales, cambiando de manera subita el esquema en que se
desarrollaba tradicionalmente el internado médico, siendo en la actualidad que
el interno permuta entre un centro de primer nivel y una sede hospitalaria; esta
experiencia es nueva y acerca al futuro profesional a la realidad con la que se
enfrentara en el trato directo con pacientes en atencioén ambulatoria en los

centros de salud donde realice su SERUMS.

El estar en contacto con los pacientes imbuye y contagia al interno, de un
espiritu mas empatico y humano; recordando que el paciente ya esta siendo
maltratado por la enfermedad que le aqueja y que nuestro deber como
personal de salud tratarle para aliviar sus dolencias y no incrementarlas con

carga emocional negativa.

También constituye una oportunidad para trabajar en equipo, con un grupo
humano que vela por el mismo objetivo, asumiendo un rol importante de
liderazgo, ya que, al verse envuelto en los asuntos de la comunidad en la que
se encuentra inmerso, puede contribuir activamente, con su participacién, a la

solucidén de situaciones adversas.

El internado una fuente de estimulo, ya que al ver en accién a los médicos de
diversas especialidades con tanta experiencia, conocimiento y habilidad; le da
al interno, la motivacion para seguir aprendiendo, ya que la medicina es una
ciencia que esta en constante desarrollo, y cada dia van surgiendo nuevos
conocimientos, medicamentos y tecnologias, que ayudaran a tratar las
diferentes enfermedades; por lo que, el médico, esta obligado a capacitarse

constantemente.
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RECOMENDACIONES

Iniciar el internado con espiritu de servicio y ansias de aprendizaje.

Tener actitud de aprendizaje activo para captar la pericia con la que se realizan
las diversas maniobras diagnosticas y de tratamiento por los médicos con

mayor experiencia.

Tener iniciativa participativa en las diversas actividades que se desarrollan
tanto en centro de atencion de primer nivel como en sede hospitalaria, sin

restarle importancia a ninguna de ellas.

Tomar conocimiento de las funciones y obligaciones estipuladas en los
lineamientos del internado médico, para que estas se puedan desarrollar de

manera completa y adecuada.

Dado que el manejo de la pandemia por COVID-19 esta mostrando resultados
positivos, deberia ser posible el retorno a un esquema en el que el interno
pueda realizar el internado médico casi en su totalidad en sede hospitalaria,
pero mantener un tiempo minimo de desempefio en centros de salud de

primer nivel.

Finalmente, a todo aquel estudiante de ciencias de la salud que este préximo
a su internado o que este realizando uno, tenga en cuenta: “Cuando veas a
un paciente recuerda que la enfermedad ya lo esta tratando demasiado mal

como para que tu también lo hagas”.
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