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RESUMEN

Introducciéon: Como se sabe, el Internado Médico conforma un escalon clave
de la curricula de estudio de la carrera de Medicina, en donde el estudiante
incorpora y afianza aquellos conocimientos y aptitudes que previamente se
adquirieron a largo de la carrera, para que posteriormente pueda emplearlos
y desempeniarlos de forma eficiente durante la practica profesional.

Objetivo: La principal finalidad del trabajo es describir los conocimientos,
habilidades y actitudes obtenidas a través de las experiencias de cada médico
gue encargaban de asistir al interno sobre manejo de diversas patologias y
principalmente de la medicina basada en evidencia en cada rotacion del
internado médico llevado a cabo en el periodo de junio de 2022 a marzo de
2023. Ademas, se plasma la experiencia obtenida a través del internado
meédico realizado en el Hospital II-1 de Rioja, y se describe en lineas generales
sobre el Hospital 11-1 de Rioja en donde se llevo a cabo, y aquellas labores
realizadas por los internos en el hospital.

Método: Se explica acerca de los roles del interno en cada rotacion de este
hospital y se explica casos clinicos que se presentaron en las areas que fueron
asignadas dentro de este periodo: Pediatria, Medicina Interna, Gineco-
obstetricia y Cirugia General.

Resultados: En el servicio de pediatria se observé caso de varon de 6 afos,
con diagnostico de ingreso de picadura de abeja en regién frontal, diagnostico
final de anafilaxia, y a varén de 4 afios con diagndstico de rinofaringitis. En el
area de Medicina Interna, a mujer con diagnostico de abdomen agudo al
ingreso y diagnéstico final de pancreatitis aguda. En el é&rea de
Ginecoobstetricia: mujer de 29 afios con diagnostico de ingreso de
Preeclampsia con signos de severidad, y finalmente con diagndstico de
Sindrome HELLP; entre otros casos clinicos.

Conclusiones: El periodo final de la carrera de medicina, cual es el internado
Médico, se pone en practica todo lo aprendido de la parte tedrica, con el fin
de fijar aquello, y obtener actitudes y aptitudes para posteriormente poner en
practica de manera profesional.

Palabras claves: Internado en medicina, medicina interna, cirugia general,

pediatria, departamento de Ginecologia y Obstetricia.
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ABSTRACT

Introduction: As itis known, the Medical Internship is a key step in the medical
curriculum, where the student incorporates and strengthens the knowledge
and skills previously acquired throughout the career, so that he/she can later
use them and perform them efficiently during the professional practice.
Objective: The main purpose of the work is to describe the knowledge, skills
and attitudes obtained through the experiences of each physician in charge of
assisting the intern on the management of various pathologies and mainly of
evidence-based medicine in each rotation of the medical internship carried out
in the period from June 2022 to March 2023. In addition, the experience
obtained through the medical internship carried out at the Hospital 11-1 of Rioja
is described, as well as the general description of the Hospital 11-1 of Rioja
where it was performed, and the tasks performed by the interns in the hospital.
Method: It explains about the roles of the intern in each rotation in this hospital
and explains clinical cases that were presented in the areas that were assigned
within this period: Pediatrics, Internal Medicine, Gynecology-Obstetrics and
General Surgery.

Results: In the pediatrics department, a case of a 6-year-old male was
observed, with a diagnosis of bee sting in the frontal region on admission and
a final diagnosis of anaphylaxis, and a 4-year-old male with a diagnosis of
rhinopharyngitis. In the Internal Medicine area, a female with a diagnosis of
acute abdomen on admission and final diagnosis of acute pancreatitis. In the
area of Gynecology and Obstetrics: a 29-year-old woman with a diagnosis of
preeclampsia with signs of severity on admission, and finally with a diagnosis
of HELLP Syndrome; among other clinical cases.

Conclusions: The final period of the medical career, which is the medical
internship, everything learned from the theoretical part is put into practice, in
order to fix that, and to obtain attitudes and aptitudes to later put into practice
in a professional way.

Key words: Medical internship, internal medicine, general surgery, pediatrics,

gynecology and obstetrics department.
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INTRODUCCION

El internado médico es un periodo de entrenamiento clinico que se da antes
de la practica médica independiente. Es un periodo fundamental en el
aprendizaje de los proximos médicos y tiene una gran importancia porque
durante esta etapa adquieren experiencia practica en atencion de pacientes
en un lugar supervisado y seguro, lo que permite aplicar los conocimientos
tedricos aprendidos en la carrera a situaciones clinicas reales y desarrollar
habilidades clinicas importantes. Al ser una etapa supervisada debido a la
presencia de médicos con experiencia, se obtiene orientacion y
retroalimentacion sobre el desempefio de cada uno lo que garantiza que
ofrezcan una atencion eficiente, segura y con estandares altos de calidad a

los pacientes (1).

El actual trabajo de suficiencia profesional fue llevado a cabo en el Hospital II-
1 de Rioja en el periodo junio 2022 a marzo 2023; tiene como objetivo mostrar
aguellas habilidades clinicas que se consolidé en esta Ultima etapa de carrera
mediante la presentacion de casos clinicos que suelen ser mas frecuentes en
la practica de las areas llevadas en el internado médico: Pediatria, Medicina

Interna, Cirugia General y Gineco-obstetricia.

Durante el periodo de internado se tuvieron algunas dificultades relacionadas
al estado de emergencia que aun se presentaba en el pais, por lo tanto, se
tenia ciertas limitaciones en la atencién de pacientes por protocoles de
bioseguridad frente al COVID 19.

Por ultimo, el trabajo fue realizado para compartir aquellas experiencias

practicas que permitieron desarrollar habilidades clinicas importantes que

sirven como preparacion para la practica médica independiente.

vii



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El periodo de internado médico cuenta con un plan académico en donde se
debe fijar los entendimientos tedricos y préacticos alcanzados en las fases que
abarcan ciencias basicas y clinicas.

Seguidamente, se presentan 2 casos clinicos de acuerdo con el orden de
rotaciones que fue asignado por el establecimiento de salud: Pediatria,
Medicina Interna, Gineco-obstetricia y Cirugia general.

1.1 ROTACION DE PEDIATRIA

La rotacién por el servicio de Pediatria se realizé en el periodo de 01 de junio
de 2022 hasta 15 de agosto del 2023, se llevo sin ningun imprevisto siguiendo
y usando las normas de bioseguridad para prevencion de COVID 19. En esta
rotacion se vio pacientes en area de emergencia, consultorio externo y

hospitalizacion.

Caso Clinico N° 1

Paciente varon de 4 afios, aparentemente sin antecedentes patolégicos. Es
traido a consulta por presentar rinorrea, congestion nasal y tos seca hace 3
dias. Sintomas no tienen mejoria con los dias.

Al examen fisico: paciente con aspecto general conservado, rinorrea serosa y
orofaringe congestiva sin presencia de exudades, a la auscultacion ruidos
respiratorios conservados, leves sibilancias espiratorias en ambos hemitorax.
Resto de examen fisico normal.

Con el relato y examen fisico se llega al diagnéstico de: Rinofaringitis aguda
viral.

Tratamiento: Se basa en terapia sintomatica y de soporte.

Paracetamol 10 mg/kg/dosis cada 6 horas, segun necesidad, para controlar la
fiebre y el malestar general.

Lavados nasales con solucion salina 3 a 4 veces al dia para mejorar
congestion nasal.

Hidratacién adecuada y reposo.



Caso Clinico N°2

Paciente de sexo masculino de 6 afos, es traido emergencia por sufrir sincope
causado por picadura de abeja en region frontal, con aproximadamente 30
minutos de evolucion. Nifio sin antecedentes de importancia y vacunas al dia.
Al llegar a emergencia, nifio presentaba angioedema y dificultad para respirar;
por lo que en emergencia se dio soporte oxigenatorio, simultdneamente se
administré adrenalina a 0.01ml/kg IM.

Paciente presenta mejoria, se hospitaliza para vigilar evolucién y algun signo

de alarma. Es dado de alta a los 3 dias.

1. 2 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

La rotacién en este servicio se dio inicio el 16 de agosto culminando el 31 de
octubre del 2022. En donde se tenia a cargo 11 pacientes en el area de

hospitalizacion; se contaba con consultorio externo y servicio de emergencia.

Caso Clinico N°1

Paciente mujer de 31 afios, que acude a emergencia por presentar dolor en
epigastrio intenso que irradiaba a la espalda. Refirid nduseas y vomitos desde
hacia 12 horas.

Al examen fisico: dolor a la palpacién superficial en epigastrio. Hallazgos
clinicos: pruebas de laboratorio revelaron niveles séricos elevados de lipasa 'y
amilasa, con un nivel de lipasa de 700 U/L (rango normal: 23-300 U/L) y un
nivel de amilasa de 450 U/L (rango normal: 28-100 U/L). Se realizd una
ecografia abdominal que mostro litiasis biliar con maltiples célculos biliares e
inflamacion difusa de pancreas.

Paciente fue hospitalizada, se inicio hidratacion intravenosa, control de dolor,
se restringio alimentos por via oral por tres dias, luego se fue iniciando dieta
liquida hasta que paciente tolerara. Los sintomas remitieron y al sexto dia fue

dada de alta.



Caso Clinico N°2

Paciente varén de 50 afios acude a emergencia por distension abdominal,
ictericia 'y cansancio. Antecedente de alcoholismo crénico de
aproximadamente 20 afos.

A la exploracion presentaba un abdomen distendido con venas superficiales
prominentes e ictericia. Las pruebas de laboratorio evidenciaron niveles
elevados de las enzimas hepaticas (ALT 145 U/L, AST 92 U/L), niveles
elevados de bilirrubina (bilirrubina total 2,2 mg/dL, bilirrubina directa 1,8
mg/dL) y un tiempo de protrombina prolongado (TP 16,8 segundos).

Una ecografia abdominal mostr6 signos de cirrosis hepética con una
superficie hepética nodular, esplenomegalia y ascitis.

Diagnostico de paciente: Cirrosis hepatica por alcoholismo cronico.

Se iniciod tratamiento diurético con Furosemida para ascitis y tratamiento para
encefalopatia hepética.

Después de 15 dias, el estado de paciente fue mejorando por lo que se dio de
alta posteriormente. Ademas, se hizo interconsulta con Psicologia para el

problema de alcoholismo.

1.3 ROTACION DE GINECO-OBSTETRICIA

La rotacion en Gineco-obstetricia tiene fecha de inicio el 01 de noviembre de
2022 durando hasta la 15 de enero 2023. La rotacion en este servicio se
encuentra dividido en dos areas: una de hospitalizacion y otro, que es centro
obstétrico.

Caso Clinico N° 1

Paciente mujer de 29 afnos, primigesta con 34 semanas de gestacion. Es
referida al Hospital de Rioja por presentar cefalea intensa y dolor en zona de
epigastrio de regular intensidad. Paciente no refiere antecedentes de
importancia.

A la exploracion fisica: dolor en epigastrio, edema +/+++ en miembros

inferiores, en ese momento tenia una PA de 160/100. Se pide en emergencia
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los examenes auxiliares para preeclampsia encontrandose Creatinina de
1.4mg/dI, elevacion de enzimas hepaticas, LDH 750IU/L y plaquetas de 100
000m/I. La monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal revel6 un patrén de
frecuencia cardiaca fetal no tranquilizador.

Paciente fue diagnosticada Sindrome HELLP. Paciente fue hospitalizada en
el aérea de monitoreo de gestantes con complicaciones. Se le administro
sulfato de magnesio intravenoso para prevenir las convulsiones. También se
le administr0 medicacion antihipertensiva. Se practicO una cesarea de
urgencia debido a que la frecuencia cardiaca fetal no era satisfactoria, y se
tuvo un RN de sexo femenino con Apgar 8-9. La presion arterial de la paciente
se normalizé gradualmente en las 24 horas siguientes, y sus parametros de
laboratorio también mejoraron. Fue dada de alta a los 3 dias y se le

recomendod un seguimiento regular.

Caso Clinico N°2

Mujer de 29 afos, G2P1011, que acude a emergencia por sangrado vaginal
con unas semanas de evolucion. Antecedente de legrado aspirativo por mola
hace un mes.

Al examen fisico: piel palida, deshidrata, con llenado capilar >3seg; abdomen:
doloroso a la palpacion, se palpa Otero aumentado de tamafo
aproximadamente de 20cm x 20cm.

PA: de 80/50, FC 110lpm, FR: 23. Examenes de laboratorio: Hg de 6.7g/dl y
recuento de plaquetas de 150 000/mm3. B-hCG elevado

Se estabiliza a paciente con fluidoterapia, asimismo se transfunden paquetes
globulares. Posteriormente, se realiza ecografia donde se observa tejido con
aspecto de nieve. No se identifico tejido fetal ni placentario.

Paciente con diagnostico de mola persistente a descartar neoplasia
trofoblastica gestacional, por lo cual se realiza tramites de referencia para el
INEN.



1.4 ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

La rotacion por este servicio se dio a partir del 16 de enero a marzo del 2023.
Este servicio contaba con area de cirugia y traumatologia. Al ser el
establecimiento de salud un Hospital referencial de quemaduras, se han visto

varios casos de quemaduras.

Caso Clinico N°1

Paciente vardn de 33 afios, acude a emergencia con evolucion de enfermedad
de 8 horas, presenta dolor en fosa iliaca derecha de moderada intensidad,
asociado a fiebre y vomitos.

Al examen fisico: Paciente en mal estado general, taquicardico y taquipnéico,
dolor a la palpacién en fosa iliaca derecha, signo de Blumberg positivo y
signos de irritacion peritoneal. Examenes auxiliares: leucocitos de 17
000/mma3.

El diagndstico por la clinica y examen fisico: Apendicitis aguda complicada.
Se programa cirugia de urgencia.

Se realiz6 una apendicetomia convencional, obteniendo como hallazgos
operatorios apéndice cecal de 20cm x 2cm perforado en base, con fecalito
libre y liquido purulento de 200cc.

Paciente es hospitalizado, se indica antibiético y es dado de alta a los 3 dias.

Caso ClinicoN° 2

Paciente varon de 5 afios, es traido a emergencia por presentar quemaduras
de segundo grado por liquido caliente en cuerpo con una SCQ DEL 36%.

Al examen fisico: se evidencia quemadura de segundo grado en térax anterior,
miembro superior derecho y miembro inferior derecho.

Se inicia reposicion de liquidos, y es llevado a sala de operaciones para
limpieza y cura quirargica.

Nifio es hospitalizado, se da tratamiento analgésico y antibidticoterapia. Se
continlan con curas quirargicas interdiarias hasta la mejoria de tejido para
injerto parcial de piel en torax anterior. Se realiza el injerto, obtenido de muslo
de miembro inferior izquierdo. Al tercer dia de injerto parcial de piel es dado

de alta y programa control a las 2 semanas.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Como previamente se comento, este trabajo fue realizado en el Hospital 11-1
de la ciudad de Rioja, en el departamento de San Martin.

La nueva infraestructura del hospital fue inaugurada en el afio 2021, pero
dicho hospital cuenta con mas de 25 afios fundacion; este hospital cuenta con
una jurisdiccion de méas de 130 mil pobladores. El hospital tiene un terreno
total de 15.447.88 m2 (2).

El Hospital de Rioja tiene la categoria de un establecimiento de salud 1I-1, que
quiere decir que es responsable de cumplir con los requerimientos de salud
mediante una atencion integral de manera ambulatoria y hospitalaria en cuatro
especialidades basicas como lo es: Medicina interna, Pediatria y
neonatologia, Ginecologia-obstetricia y cirugia general. En este nivel también
se desarrolla la promocién de salud, prevencién de dafios, recuperacion y
también rehabilitacion de dafios de salud (3). El hospital cuenta con
profesionales de salud como: Médico Internista, Pediatra, Gineco-obstetra,
Cirujano General, Cirujano plastico, neurdlogo, Infectélogo, gastroenterdlogo,
cardidlogo anestesiologo, Odontdlogo, psicélogo, etc. Asi como técnicos y

auxiliares.

En este periodo tenian dos internos de medicina humana, quienes se
encargaban de la constante observacion de pacientes, realizacion de
evaluacion en primera instancia, las historias clinicas y evoluciones médicas
de pacientes que se encontraban hospitalizados en esta area. Asimismo, los
internos realizaban procedimientos basicos bajo supervision del médico a

cargo, con orientacion adecuada por parte de éste.



CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

3.1. ROTACION DE PEDIATRIA

Caso Clinico N°1

La rinofaringitis, también conocida como resfriado comun, hace referencia a
una afeccion de las vias respiratorias altas que suele tener origen infeccioso
(4). Tiene distintos agentes etioldgicos, en donde incluyen virus, bacterias.
Los sintomas de la rinofaringitis suelen incluir secrecion o congestion nasal,
dolor de amigdalas, tos y fiebre leve. Otros sintomas pueden ser dolor de
cabeza, fatiga y dolores corporales. Los sintomas suelen durar entre 7 y 10
dias, pero en algunos casos pueden prolongarse mas (5).

El manejo en primer lugar se basa en tratamiento sintomético en caso de
presentar fiebre o dolor de garganta: paracetamol VO durante 2 o 3 dias
acompafados de limpieza de las fosas nasales con suero salino isoténico o
hipertonico.

En este caso se realiz6 el abordaje correcto, ya que se trataria de un cuadro
viral y el tratamiento aqui es sintomatico, debido a que nifio no presentaba

signos de gravedad o complicacién alguna.

Caso Clinico N°2

Los insectos responsables de las reacciones mas graves relacionadas con las
picaduras pertenecen al orden Hymenoptera. (6).

Estas picaduras pueden causar reacciones locales que se limitan a los tejidos
adyacentes del lugar de la picadura. Estas suelen durar poco tiempo y ser
momentaneas, aunque en algunos casos desarrollan reacciones grandes.

El manejo de este tipo de reacciones se va a basar sobre todo en medidas de
soporte como el uso de compresas frias en la parte aguda.

Asimismo, el uso de prednisona via oral de 40 a 60 miligramos puede ser
administrada en estos casos como dosis Unica o también se puede usar a mas
dias dependiendo del grado de edema que presenta el paciente

los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos se pueden usar para la
reduccion del dolor.

En caso de presentar prurito se puede usar antihistaminicos via oral o

7



corticoides topicos de alta potencia.

Reacciones alérgicas sistémicas/anafilaxis

Anafilaxia: entendida como una reaccion alérgica grave de rapida induccion
que puede ser mortal por efecto sobre el sistema circulatorio, aparato
respiratorio o vias respiratorias. El actuar rapido en esta situacion critica es
fundamental para disminuir la morbimortalidad (7).

Se debe sospechar de anafilaxia cuando un sindrome rapidamente progresivo
afecta la piel o las membranas mucosas o ambos (en cuestiéon de minutos o
unas pocas horas) acompafado de alteraciones respiratorias o circulatorias.
Dado que la mayoria de la anafilaxia se presenta con sintomas cutaneos (>80
%), al menos el 80 % de la anafilaxia se puede identificar con este criterio,
pero hay sintomas menos tipicos que no estan cubiertos, como la anafilaxia,
ocurren sin lesiones cutaneas (hasta un 20%) y las que provocan

exclusivamente hipotensién. Anexo 1

Paro Cardiorrespiratorio: la sintomatologia que nos alarma la progresion es la
dificultad respiratoria, la presencia de nauseas y vomitos, hipotension,
trastorno del sensorio. En caso de paro, se debe administrar epinefrina
intravenosa y se deben seguir las practicas de soporte vital cardiaco avanzado
(ACLS). Anexo 2

En este caso del nifio con este cuadro se realiz6 el manejo de acuerdo a la
sintomatologia y el antecedente de picadura de abeja, el nifio presentaba una
reaccion alérgica de respuesta compleja, ya que presentaba complicaciones
en las mucosas y al nivel respiratorio, por lo que se siguié el protocolo de
soporte vital cardiaco y el uso epinefrina segun la dosificacion para

pediatricos.



3.2. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

CASO CLINICO N°1

La pancreatitis aguda es una afeccién médica caracterizada por la inflamacion
del pancreas, que puede provocar dolor, hinchazén y dafos en la glandula y

los tejidos circundantes.

Las manifestaciones de la pancreatitis aguda pueden variar en gravedad, pero
suelen incluir la aparicion repentina de dolor de moderada intensidad en la
parte superior del abdomen, nauseas, vomitos, fiebre, taquicardia y
deshidratacion. Otros sintomas pueden incluir sensibilidad abdominal,

distension abdominal y diarrea.

La pancreatitis aguda puede clasificarse en funcién de su gravedad. Existen
diversos sistemas de estatificacion de severidad, siendo el mas utilizado es la
Clasificacion Revisada de Atlanta, que divide la pancreatitis aguda en tres

categorias:

e Pancreatitis aguda leve: En esta forma, hay inflamacion del pancreas
sin complicaciones locales ni sistémicas.
e Pancreatitis aguda moderada: En esta forma puede haber insuficiencia
organica transitoria, acumulacion de liquido o complicaciones locales.
e Pancreatitis aguda grave: En esta forma, puede haber insuficiencia
organica persistente, necrosis pancreatica u otras complicaciones
graves.
Para obtener el diagnostico de PA, se necesita al menos dos criterios de los
3: el sintoma caracteristico que es el dolor abdominal, pruebas de laboratorio
en donde la amilasa y/o lipasa se encuentra elevada 3 veces el valor
referencial y estudios de imagen en donde se logra identificar alteracion en
pancreas (8).
Etiologia: existen multiples factores que causan esta patologia, incluyen
factores obstructivos, anatémicos, hereditarios, etc. La principal causa es la

presencia de litos en el sistema biliar, y el segundo lugar es el alcohol.
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En el manejo de la pancreatitis aguda incluye cuidados de apoyo para aliviar
la sintomatologia y prevencion complicaciones. Esto puede incluir
hospitalizacion, tratamiento del dolor y liquidos intravenosos para prevenir la
deshidratacion. Puede ser necesario el apoyo nutricional y, en casos graves,
la alimentacion enteral o parenteral. El tratamiento de complicaciones como
la necrosis pancreética infectada o los pseudoquistes pancreéticos puede
requerir drenaje o intervencion quirargica. (9)

La paciente presentaba sintomatologia de una pancreatitis leve, presento
dolor de intensidad moderad en la region de epigastrio que se irradia hacia la
zona lumbar, las enzimas pancreaticas se encontraban elevadas. La ecografia
evidenci6 presencia de calculos biliares, evidenciado como causa del cuadro
pancreatico. Se realiz6 el manejo adecuado: la hidratacion y restriccion

alimentacion via oral por un par de dias, paciente tuvo evolucién favorable.

CASO CLINICO N°2

La cirrosis hepética es el resultado de diversas afectaciones hepaticas
cronicas, esto conduce a la alteracion de la arquitectura habitual del 6rgano y
por lo tanto reduce los roles de éste.

Los sintomas de la cirrosis hepatica pueden variar en gravedad y pueden
incluir fatiga, astenia, hiporexia, nauseas, pérdida de peso, ictericia, dolor
abdominal y confusién o disminucién de memoria. En fases avanzadas, la
cirrosis puede provocar insuficiencia hepatica, que puede ser mortal.
Aquellas patologias que afectan al higado y causan inflamacion crénica
pueden producir cirrosis, las causas mas frecuentes son el consumo cronico

de sustancias alcohdlicas y aquellas infecciones causadas por virus tipo C.

En el diagnostico de la cirrosis hepatica tenerse en cuenta la historia clinica
del paciente, teniendo en cuenta aquellas antecedentes que pueden incluir
adiccion al alcohol o algun tipo de hepatitis. Al nivel del examen fisico: se
evidenciard hepatomegalia, en algunos casos esplenomegalia, en piel se
podran observar algunas lesiones como “arafias vasculares”, telangiectasias.
Con respecto a los analisis de laboratorio: existira alteracion en la cantidad de

los elementos formes y marcadores de funcién del higado, ademas de
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alteracion de los factores de coagulacién (10).
En el caso de la cirrosis hepatica se necesita de una biopsia hepatica para

hacer el diagnéstico definitivo.

El manejo de cirrosis hepatica implica tratar la causa subyacente y
proporcionar cuidados de apoyo para prevenir complicaciones. El tratamiento
puede incluir terapia antiviral para la hepatitis virica, modificaciones del estilo
de vida como el abandono del alcohol y la pérdida de peso para la enfermedad
del higado graso no alcohdlico, y terapia inmunosupresora para la hepatitis
autoinmune. Los cuidados de apoyo pueden incluir medicamentos para
controlar los sintomas, como diuréticos para reducir la hinchazén abdominal y
lactulosa para controlar la encefalopatia. En fases avanzadas, puede ser
necesario un trasplante de higado (11).

En este caso se dio tratamiento sintomatoldgico, para la presencia de ascitis.
Se vio mejoria en unos con respecto a la disminucion de volumen en el cuerpo.
El paciente contaba con antecedente de alcoholismo crénico, por la cual
contaba ingresos reiterativos al servicio, pese al esfuerzo de mantenerlo en

un estado de abstinencia. Se lograba mejoria del cuadro de reagudizacion.

3.3. ROTACION DE GINECO-OBSTETRICIA

CASO CLINICO N°1

El sindrome HELLP hace referencia a la patologia caracterizada por la
presencia de proceso de hemdlisis (descomposicién de los glébulos rojos),
elevacion de enzimas Hepéticas y disminucion del recuento Plaquetario.

Las pacientes suelen presentar algunas sintomas y signos como dolor en el
cuadrante superior del abdomen o en la zona del epigastrio. Se suele
acompafar de nauseas o0 vomitos.

El diagnostico del sindrome HELLP se basa en una combinacion de sintomas
clinicos y pruebas de laboratorio. Los analisis de sangre pueden mostrar
indicios de hemodlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y recuento bajo de
plaguetas. Se cuenta con clasificaciones: La de Tennessee, que suele ser la
mas avalada por la ACOG (“Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos”),

esta implica un recuento de plaquetas de <100000/ml; y asi mismo tenemos
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la clasificacion de Misisipi, que esta divide en tres grupos de acuerdo a
intervalos del nivel de plaquetas (12).

Pueden utilizarse estudios de imagen como la ecografia para evaluar el
bienestar fetal.

El manejo del sindrome HELLP implica el pronto nacimiento del bebé para
prevenir complicaciones posteriores. En algunos casos, si el embarazo aun
no ha llegado a término, puede ser necesario inducir el parto o practicar una
cesarea. Pueden administrarse medicamentos para controlar la hipertension
y corticoesteroides para mejorar el recuento de plaquetas y la funcién
hepatica. Para controlar posibles complicaciones, como hemorragias,
convulsiones o insuficiencia hepética, es necesario un seguimiento estrecho
y cuidados de apoyo. (11)

El manejo en el caso presentado fue realizado de acuerdo a las guias
establecidas, con tratamiento para hipertension arterial y proteccion contra
una posible eclampsia. Uno de los puntos importantes fue la evaluacion para
determinar el bienestar fetal, que fue una de los determinantes para la

continuacion o no del embarazo.

CASO CLINICO N°2

Un embarazo molar se produce cuando un 6vulo fecundado se convierte en
una masa tumoral no viable en lugar de un embrién viable. Los sintomas de
un embarazo molar pueden incluir hemorragia vaginal, hinchazén abdominal,
nauseas, vomitos e hipertiroidismo. Algunas mujeres también pueden
experimentar sintomas de preeclampsia, como hipertension arterial y
proteinuria.

Los embarazos molares pueden clasificarse como completos o parciales en
funcién de su composicién genética. Los embarazos molares completos se
producen cuando un 6vulo vacio es fecundado por un Unico espermatozoide,
lo que da lugar a una masa de tejido anormal sin feto. Los embarazos molares
parciales se producen cuando dos espermatozoides fecundan un unico 6vulo,

dando lugar a una masa de tejido anormal con algunas partes fetales.

El diagndstico de un embarazo molar suele realizarse mediante ecografia, que

puede mostrar el aspecto caracteristico de un embarazo molar. También
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pueden realizarse analisis de laboratorio para medir los niveles de
gonadotropina coriénica humana (hCG), una hormona que suele elevarse en
el embarazo pero que puede ser anormalmente alta en los embarazos

molares (13).

El tratamiento de un embarazo molar suele incluir un procedimiento de
dilatacion y legrado (D&C) para eliminar el tejido anormal. Tras el
procedimiento, es necesario controlar los niveles de hCG para asegurarse de
que se ha extirpado todo el tejido y vigilar la aparicion de signos de
enfermedad persistente o0 recurrente. Existen algunos excepcionales en
donde puede ser necesaria la quimioterapia para tratar la enfermedad
persistente o metastéasica (14).

Paciente contaba con antecedente de legrado aspirativo por mola, el cual tuvo
un crecimiento posterior de manera progresiva y rapida. El diagndstico de
ingreso fue de mola por la evidencia de elevacion de la hCG y crecimiento de
masa en utero, se le realizaron las pruebas para descartar otro tipo de
patologia el cual se tenia que esperar un tiempo prudente para los resultados
por lo cual se hizo referencia de manera simultanea al INEN para un manejo

especifico.

3.4. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

CASO CLINICO N°1

La apendicitis aguda es una patologia frecuente que se produce cuando este
organo, que es como un saco que se encuentra en la parte del intestino
grueso, se inflama e infecta. Los sintomas mas frecuentes de la apendicitis
aguda es el dolor intenso en la fosa iliaca derecha, nduseas, vomitos, fiebre y
pérdida de apetito. El dolor suele comenzar en el centro del abdomen y luego
se moviliza hacia la fosa iliaca derecha, donde se encuentra el apéndice. El
dolor puede empeorar con el movimiento, la tos o la respiracion profunda.
Otros sintomas pueden ser diarrea, estrefiimiento o dificultad para expulsar

gases (15).
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La apendicitis aguda puede clasificarse como no complicada o complicada en
funcidén de la severidad de la inflamacion y la existencia de complicaciones
como perforacion, absceso o peritonitis.

El diagnostico de la apendicitis aguda suele realizarse mediante una
combinacion de exploracion clinica, analisis de sangre y estudios de imagen.
A la exploracion fisica puede evidenciar dolor o irritabilidad en la parte inferior
derecha del abdomen, y en los analisis de laboratorio se puede obtener un
recuento elevado de leucocitos, que es un signo de infeccion.

El manejo quirdrgico de la apendicitis aguda consiste en la extraccion
quirargica del apéndice, procedimiento denominado apendicectomia. La
cirugia puede realizarse como un procedimiento abierto, en el que se realiza
una Unica incisibn grande en el abdomen, o como un procedimiento
laparoscopico, en el que se realizan varias incisiones pequefias y se utilizan
una camara e instrumentos para extirpar el apéndice. En casos de apendicitis
complicada, puede ser necesario un tratamiento adicional, como el drenaje de
un absceso o la administracion de antibioticos (16) (17).

Este caso clinico muestra un paciente que llega con toda la sintomatologia de
una apendicitis aguda, se apoya el diagnostico por la exploracion fisica, ya
que con la historia se tenia un poco de incongruencia con las horas de
evolucion; ya que se trataria de un tiempo de enfermedad de més horas ya
gue el cuadro se encontraba en una etapa complicada por lo cual es operado
de urgencia. El paciente evolucion6 de manera favorable pese a que tuvo un
cuadro de peritonitis. En este caso se usé antibiéticos al momento del alta

para disminuir la posibilidad de infeccidn del sitio operatorio.

CASO CLINICO N°2

Las quemaduras son afecciones de la piel y los tejidos subyacentes causadas
por la exposicion al calor, los productos quimicos, la electricidad, la radiacion
o la friccion. La severidad de una quemadura se determina por su profundidad
y extension. Los sintomas de las quemaduras pueden incluir dolor,
enrojecimiento, hinchazén, ampollas y pérdida de piel. En los casos mas

graves, las quemaduras pueden causar shock, dificultad respiratoria e
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insuficiencia organica.

Las quemaduras suelen clasificarse en funcion de su profundidad y extension.
Las quemaduras superficiales so6lo dafian a la capa externa de la piel y suelen
curarse en una semana sin dejar cicatriz. Las quemaduras de segundo grado
superficial afectan a las capas externa y media de la piel y pueden tardar
varias semanas en curarse, dejando a menudo cicatrices. Las quemaduras de
espesor total afectan a la piel en su totalidad y pueden requerir un injerto de

piel para curarse (18).

El diagnéstico de las quemaduras suele realizarse mediante una exploracion
fisica de la zona afectada, junto con una revision de la historia clinica del
paciente y las circunstancias que rodean la quemadura. Pueden solicitarse
estudios de imagen para evaluar la extension de la quemadura e identificar
cualquier lesion subyacente.

El manejo de las quemaduras depende de su gravedad y extension. Las
medidas de primeros auxilios para quemaduras leves pueden incluir agua fria
0 compresas, alivio del dolor y antibidticos topicos para prevenir la infeccion.
Las quemaduras mas graves pueden requerir hospitalizacion, liquidos
intravenosos para prevenir la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos,
control del dolor y cuidado de las heridas. En casos de quemaduras extensas
0 que afecten a zonas vitales como la cara, las vias respiratorias o las manos,
puede ser necesaria una atencién especializada, como la gestién de la unidad

de quemados.

La hidratacién es un aspecto importante del tratamiento de las quemaduras,
especialmente en las mas graves. Los pacientes quemados pueden necesitar
grandes cantidades de liquidos intravenosos para reponer los liquidos y
electrolitos perdidos, prevenir la deshidratacion y el shock, y favorecer la
cicatrizacion (19). La monitorizacion del equilibrio de liquidos y electrolitos es
crucial para prevenir complicaciones como edemas, desequilibrios
electroliticos e insuficiencia renal. (20)

El manejo en el caso de este nifio fue realizar limpiezas quirdrgicas interdiarias

para evitar infecciones y también ayudar al proceso de regeneracion de la piel.
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Lo fundamental al momento de la quemadura fue la hidratacién adecuada que
ayuda a que las quemaduras no profundicen. El nifio tuvo una evolucion

favorable.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico comenzd en junio del 2022, donde los internos asistian al
hospital de lunes a domingo, con un horario que variaba segun el area en que
rotaban, por ejemplo, en el servicio de Medicina Interna y Gineco-obstetricia
el horario de ingreso era a las 6am y de salida a las 5 de la tarde, debido a

que eran areas que tenian mas pacientes por evaluar.

La rotacion en el servicio de pediatria fue una rotacion de adaptacion a esta
nueva etapa. Estuvo dividida en dos servicios: Neonatologia, donde incluia
area de atencion inmediata del recién nacido, neonatologia para cuidados
intermedios y el servicio de puerperio, en donde se evaluaba a todos los recién
nacidos sanos; y Pediatria propiamente dicha. En estos servicios el interno
tenia como funcion evaluar a los nifios previamente al pase de visita, realizar
historias clinicas, evoluciones, entre otras actividades. En este servicio se
realizaba actividades académicas tres veces a la semana. Donde se cumplia

un rol de temas de acuerdo con el silabo de la facultad.

La rotacién en Medicina Interna fue el servicio mas arduo, ya que el horario
de entrada era mas temprano porque el interno tenia la funcion de realizar los
hagas antes del pase de visita, asi como tener las evoluciones medicas
hechas. también el interno se encargaba de realizar las curaciones de
aguellos pacientes que ameritaban, procedimientos como paracentesis,
toracocentesis, entre otros. En este servicio se rotaba con profesionales de
distintas especialidades, que independientemente del cronograma de temas
a exponer, estos brindaban al interno clase de las patologias que tenia mas

afluencia en el servicio.

La rotacion de gineco-obstetricia tenia area de puerperio, sala de partos, area
de gestantes con comorbilidades hospitalizacién. El interno tenia la labor del
monitoreo de las gestantes, evaluacion de puérperas, y evaluacion de
pacientes ginecoldgicas. La atencion de partos era compartida con las

internas de obstetricia, en los partos por cesérea el interno tenia la funcién de
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ser apoyo del asistente en sala de operaciones.
La rotacion en cirugia general se cumplian las mismas funciones que en otras

areas, ademas de las curaciones diarias de los pacientes con diagndstico de

guemaduras y pacientes post operados.
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CONCLUSIONES

El internado medico es el escaldn final en la carrera de medicina que se basa
en la aplicacion supervisada de todo lo aprendido en afios anteriores, que nos
permite fijar todo ello; ademas, de desarrollar aptitudes para la practica

meédica independiente.

El periodo de internado tuvo una duracién de 10 meses, que tuvo comienzo el
01 de junio del 2022 y finaliz6 en mayo del 2023. El tipo de internado que se
realizo fue solo clinico en donde se aprendié sobre las patologias que mas
acaecen en la poblacion. Estos 10 meses fueron aprovechados en el
establecimiento de salud de Rioja, aunque no fue el tiempo suficiente para

consolidar todo lo aprendido a lo largo de los afios.

Durante el internado se tuvo apoyo de la tutora asignada por la universidad,
ademas de todos los asistentes de cada area. Cada uno de ellos estuvo
presente brindando soporte, tanto académico como emocional al interno;
siempre estuvieron dispuestos a resolver las dudas cuando éstas surgian. Los
asistentes tenian en cuenta que los internos de medicina no habian realizado
ciertos procedimientos debido a que durante dos afios se realizaron clases de
manera virtual, por este motivo apoyaban al interno de manera constante y

dindmica.

En este periodo el interno contaba con un calendario de trabajo, que en primer
lugar organizaba el orden de rotaciones por los servicios del hospital, de la
misma manera se tenia un cronograma para dias de exposiciones,

presentaciones de casos clinicos y otras actividades académicas.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante sugerir a los futuros internos aprovechar cada dia del
internado, debido a que el periodo de 10 meses es tiempo no suficiente
para este proceso tan importante de la carrera. Asimismo, se deberia
conservar un tiempo estimado de 12 meses para este proceso y
complementar la consolidacion de los conocimientos desde antes del

comienzo del internado médico.

2. Durante el internado se deberia contar con un tutor por cada cinco
internos para que de esta manera haya mayor disponibilidad por parte
ellos hacia los internos y asi se pueda brindar mayor apoyo y

supervision hacia los mismos.

3. Se deberia proponer un programa de actividades organizadas de
acuerdo al silabo establecido por la universidad para satisfacer las
necesidades académicas y reforzar aquellas actividades donde los

internos tengan algun tipo de debilidad.
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ANEXOS
ANEXO 1:

Cuadro 2. Critenios clinicos diagndstico de anafilgxiz

La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterios siguientes:

1. Inicio agudo {minutos a horas) de un sindrome que afecta piel o mucosas (por ejemplo, urticaria generalizada, prurito, eritema, rubor o
sofoco, edema de labios, Gvula o lengua), junto con al menos uno de los siguientes:

a. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilancias, estridor, disminucién del flujo espiratorio pico, hipoxemia)

b. Descenso de la presién arterial o sintomas asociados de disfuncién organica (por ejemplo, hip ia, sincope, inconti ia)
3. Aparicidn rapida (minutos a algunas horas) de dos o mas de los siguientes sintomas tras la exposicion a un alérgeno potencial para ese
paciente:

a. Afectacion de piel o mucosas

b. Compromiso respiratorio

c. Descenso de la presidn arterial o sintomas asociados de disfuncion organica
d. Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor abdominal cdlico, vomitos)

5. Descenso de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente:

a. lactantes y nifios: presion arterial baja o descenso superior a 30 % de la sistélica*®

b. Adultos: presién arterial sistélica inferior a 9o mm Hg o descenso superior a 30 % respecto a la basal

*Presidn arterial sistlica baja en |a Infancia: < 70 mm Hg de 1 mes a 1 afio de edad; (< 70 mm Hg + [2 = edad]) de 1 a 10 afos; < 9o mm Hg de 11 a 17 aflos (D).
Adaptacibn de referencia 1.
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Anaphylaxis in adults: Rapid overview of emergency management
olluods Iunult clulolr

The st Comemon Sgrs and sympeoms are cutaneous {eg, sudden onset of g urticants, s fushing, pruntys).
Howevat 10 10 20% of panants Mam no skin Nindngs,

Danger wgns: Rapid progression of symptoms, rcspunlorv distress (eg, stridor, wheezing, dyspnea, increased wock

ol hrrammq. e rmaoh oy in ) g, abdam| (um. hvpalm-lm. ny-mmnmu. thnl mln. mlhp«
Thc nm and most lmoovtmt » anaphy is b There are NO 1 to
epinephrine in the setting of uuohmxs.

1 ol I gvidence of smpending airway obstruction from angioedema. Delay may lead to complate

obsmxm\.lntmmnonummdsmumnymmwdnaanamlnble.Cn:oﬂwrnbnmymn
be necessary.
Muddﬂﬂw oivez
IM epinephitine (1 mg/ml prepacation ) G erving 0.3 to 0.5 mg intramuscdarty, preferably In the mid-cutar thigh,
Cnnnpnxmsmxsmm(nrmnnmmy) as needed. If spinephnine & injected promgrly IM, most patients
respond to one, TWO, OF 3t most, tree doses. [ Srenotr 'Q to spinephy e . prepare 1V spinsgihnine
for infuson.
Place patient in recumbent position, I tolcated, and Hovale lowe: extremtios.
Qxygen: Give B 10 10 L/manute Wa Scemask of up to 100% oxygen, as naeded,

HNormal saline rapid bolus: Treat hypotension with rapid infusion of 1 to 2 liters TV. Repeat, a5 needed. Massive flud shifts
With severs ioss of Intravasculs volume can oo

AMbuterol (safb 1) For b 1 oM W give 2.5 10 5 myg i 3 L saling via nebulizer, or 2 to
3 puffs by metered dose Inhaler, Repeat, &3 needed,

H1 antihistamine *: Conscer gvl}uq catirzine 10 mg IV [M over 2 mW) umm ).srm 50 mg lv [given
over S minutes) - for relef of wrticaria and itching only.

H2 antihistamine*: Consider giving famaticine 20 mg IV (given over 2 mirutes).
Gl icokd*: Cor Qv yxredrscione 125 mg 1V,

i 03 Contiracs 1 b YT MonRoring and pulse oximetry monitering should be performed, Uree
Canput $hould be manzored in panm ARG IV P resuscraton for sévire Ny potansion of shodk.
Treatment of refractory sympoms:
hrine inf; % For p with inad oM ine and 1V ssline, grve epinephrine continuous.

wluson, beginming & 0,1 meg/kg/minute by sfusion pump®. Terste the dose continyously sccording to blood pressure,
CArdIAC rate and functan, and axygenation,

Vasopressors: Some patients may require a second vascpressor (in additon to epinephving), All vasopressors should be given
by infusion purmg, with the dossy tirated continuously sccordng to blood pressure snd cardiac cate/function and arygenation
monitored by pulse oximetry,

Ghy ' an Dets- My 001 respond to epinephine and can be gven Gucagon 1 1o S my IV sver & mastes,
1Mwlmnond$m|sm . Rapid of QLCAGON Can Casse vomitng,

e

e as separate tables n

instructions on how to prepare and adgminister epinepheine far IV cont
UpTeOats,

1M o lor; V2
* These medicanons should not be used as iNItal o S0 Treatment.

% All p G an mf of epinephrine and anather yasopressor require ng of blood
pressure, heart rate and luncbon, and oxygen satursban.

& For example, the Initial infusion rate for a 70 kg patient woule be 7 meg/ This is wah the ¢ range
for non-weight-tasad dosing for aduits, which i 2 to 10 meg/minute. Non-wesght-based dosing can be used If the patient's weight
I not known and cannck be estimated,

Acapreg! frezet: Simene FFR. Aranhwldar. | Alergy CWn Sveransd 20243) [25:-8I02

UplaDate
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