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RESUMEN

Las préacticas pre profesionales o también denominado internado médico en
el Peru se realiza en el ultimo afio de la carrera de medicina humana y
constituye una etapa crucial en la formacioén integral de los futuros meédicos
pues permite complementar los conocimientos adquiridos en los seis afios de
formacion previa, ponerlos en practica y contribuir con el bienestar de la salud

de la poblacion mediante la interaccion con pacientes y casos médicos reales.

El internado médico tiene una duracién de doce meses; sin embargo, debido
a la emergencia sanitaria producto de la pandemia ocasionada por el COVID-
19, los lineamientos del internado médico fueron modificados. Para el 2022 el
inicio se realizé en junio y solo tuvo una duracién de diez meses, culminando
en marzo del 2023. De igual forma, se incluyé a los establecimientos de salud

de primer nivel como centros de formacion para los internos de medicina.

Para el presente trabajo, se consideran las experiencias y conocimientos
adquiridos durante el internado médico realizado en el Hospital San Juan de
Lurigancho y en el centro de salud Su Santidad Juan Pablo Il como
establecimientos de salud del tercer nivel y primer nivel de atencion

respectivamente.

Palabras clave: internado, medicina, covid-19, hospital.



ABSTRACT

The pre-professional practices or also called medical internship in Peru is
carried out in the last year of the human medicine career and constitutes a
crucial stage in the comprehensive training of future doctors since it allows to
complement the knowledge acquired in the six years of previous training, put
them into practice and contribute to the well-being of the population's health

through interaction with patients and real medical cases.

The medical internship lasts twelve months; however, due to the health
emergency resulting from the pandemic caused by COVID-19, the guidelines
for the medical internship were modified. By 2022, the start was made in June
and only lasted ten months, culminating in March 2023. In the same way, first-
level health establishments were included as training centers for medical

interns.

For the present work, the experiences and knowledge acquired during the
medical internship carried out at the San Juan de Lurigancho Hospital and at
Su Santidad Juan Pablo Il health center as third level and first level care health

establishments, respectively, are considered.

Keywords: internship, medicine, covid-19, hospital.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La carrera de medicina humana en el Peru tiene una duracion de siete afios.
Durante los primeros seis afos se van adquiriendo los conocimientos
necesarios con los que tienen que contar los futuros médicos en su etapa
profesional. La curricula de la carrera inicia desde la ensefianza de ciencias
basicas como matematica, fisica y quimica, para que luego a medida que
avanzan los cursos se enfoquen en conocimientos mas especificos de la
carrera, donde el estudiante va alternando los cursos tedéricos dictados en las
universidades con practicas realizadas en establecimientos de salud
interactuando de forma pasiva con los pacientes a través de la mentoria de

un médico docente.

Durante el Ultimo afio, se realiza el internado médico, siendo uno de las etapas
mas importantes y significativas de la carrera de medicina humana debido a
gue en esta se consolidan y complementan los conocimientos aprendidos en
los primeros seis afios mediante la interrelacién e interaccion con casos
meédicos reales teniendo una participacion mas activa en el bienestar y salud
de los pacientes que asisten a los establecimientos de salud donde se lleva a

cabo el internado.

En el internado médico se realiza la rotacién por cuatro especialidades de la
carrera de medicina humana: pediatria, cirugia general, medicina interna y
gineco-obstetricia, donde al interno se le permite participar activamente del
proceso de enfermedad de los pacientes, desde la primera atencion, llenado
de la historia clinica, diagndstico, tratamiento y finalmente la elaboracién del

alta médica o defuncion.

Durante el periodo que dura el internado, el interno cuenta con médicos
tutores asignados por su universidad, asi como con la mentoria de los médicos
asistentes y residentes del propio establecimiento de salud, quienes se

encargan que supervisarlos, guiarlos, aconsejarlos y soportarlos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antes de la pandemia por el COVID-19, el internado médico duraba 365 dias
iniciando el primero de enero de cada afio, sin un horario fijo establecido o
una remuneracion econdémica, a excepcion de los internos que mediante un
examen ocupaban una plaza en los hospitales de EsSalud, a pesar de lo
reglamentado en la Ley de Modalidades Formativas Laborales para el
desarrollo de practicas pre profesionales, quedando a criterio de los médicos
asistentes o residentes la designacion de las guardias diurnas y nocturnas que

tenian que cumplir los internos.

Sin embargo, durante la pandemia se establecieron nuevos lineamientos para
regular el internado médico con la finalidad de salvaguardar el bienestar, la
salud y la integridad de los internos. Entre las medidas excepcionales que
dispuso el gobierno se aprob6 que los internos cuenten con un seguro de
salud y de vida, que los establecimientos de salud donde se desarrolle el
internado les provean de los equipos de proteccion personal (EPP), que
reciban una remuneracion mensual por la suma de 400 soles para el internado
2022, que se asigne plazas en establecimientos de salud cercanos a los
lugares de residencia de cada interno y que los establecimiento de salud
respeten de forma obligatoria el nimero de horas méaximas para el desarrollo

de practicas pre profesionales.

Entre las modificaciones a los lineamientos, también se dispuso que el
internado para el 2022 tendria una duracion solo de 10 meses, desde el 01 de
junio del 2022 hasta el 30 de marzo del 2023, ademas el internado se tendria
que dividir en dos etapas, la primera etapa se realizaria en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion y para la segunda etapa se cambiaria la
plaza a un establecimiento del tercer nivel de atencion, o viceversa. Como es
l6gico, estos cambios han tenido efectos significativos en la experiencia que
han vivido y adquirido los internos, tanto por la menor duraciéon que tuvo el
internado, asi como lo que implica realizar el internado en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion, donde no se cuenta con todas las areas
de rotacion para el internado, asi como una menor cantidad de equipamiento

e infraestructura médica para el diagnostico y tratamiento de los pacientes,



teniendo en su mayoria que realizar derivaciones a establecimiento de salud

mas especializados.

OBJETIVO

Describir las experiencias y conocimientos adquiridos a través del detalle de
casos meédicos reales que se han observado y tratado en cada una de las
areas de rotacion durante el internado medico 2022 realizado de junio a
octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho y de noviembre a marzo en el
centro de salud Su Santidad Juan Pablo I, ubicados ambos en el distrito de

San Juan de Lurigancho, Lima.

ALCANCE
El presente trabajo tiene como alcance servir como base para que los futuros
internos puedan tener conocimiento sobre los cambios que ha sufrido el
internado médico y como se ha visto afectado a raiz de la pandemia del
COVID-19.

De igual forma, tiene como alcance mostrar las principales diferencias a través
de casos médicos entre los establecimientos de salud del primer y tercer nivel

de atencion.

LIMITACIONES

La informacién descrita en los casos plasmados en el presente trabajo fue
obtenida de las historias clinicas de los pacientes, las cuales han sido llenadas
segun los datos proporcionados por estos mismos, por lo que la confiabilidad
de estos datos dependera de la sinceridad de los pacientes y del

profesionalismo del personal médico al redactar las historias.

JUSTIFICACION

Debido a las constantes modificaciones que ha sufrido los lineamientos para
el desarrollo del internado medico en el Pera desde el inicio de la pandemia,
el presente trabajo resulta importante como un punto de partida para los
futuros internos a fin de que puedan conocer los protocolos y las directivas

con que se esta llevando a cabo el internado medico actualmente.

De igual forma, el presente trabajo resulta de importancia debido a que

describe a través de casos médicos reales las diferencias entre los



establecimientos de salud del primer y tercer nivel en cuanto a la atencion,
diagndstico y tratamiento a los pacientes. Estas diferencias van desde la
infraestructura propia de los establecimientos de salud, calidad y cantidad de
equipos e instrumentos médicos disponibles para el diagndstico, equipos de
computo e informatica para el manejo de las historias clinicas y hasta la

capacidad y preparacion del personal médico.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

Se presentan diferentes casos clinicos por cada especialidad.

1.1. PEDIATRIA

Caso 1:

Paciente preescolar acude al centro de salud por otalgia de inicio agudo. La

madre refiere que tuvo fiebre no cuantificada en horas de la madrugada.

e Examen fisico:
FC: 110x’, FR: 20 x’ Peso: 12kg, T: 38.3°C
Cabeza y cuello: pupilas CIRLA, no se palpan adenopatias.

Oidos: OD: se observa membrana timpanica normal. Ol: se observa

abombamiento de membrana timpanica y una secrecion purulenta.

Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no evidencia dolor a la

palpacién. No se palpan masas.

SNC: Despierto, activo. Reacciona a estimulos.
e Diagnostico: Otitis Media Aguda.

Caso 2:

Paciente escolar de 9 afios acude al centro de salud con familiar, refiriendo
que desde hace 3 dias presenta lesiones en torax, abdomen y brazos que le
generan prurito, y que se intensifica en las noches. Antecedentes: RAMS

niega, patoldgicos niega.



Examen fisico:
FC: 68x’, FR: 16 x’ Peso: 46kg, T: 36.5°C

Cabeza y cuello: pupilas CIRLA, no se palpan adenopatias.

Piel: se evidencia lesiones maculopapulares en térax, abdomen y en brazos

se observan surcos descamativos.

Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no evidencia dolor a la

palpacion. No se palpan masas.
SNC.: Despierto, activo. Reacciona a estimulos.

e Diagndstico: Escabiosas.

1.2. CIRUGIA

Caso 1:

Paciente femenino de 32 afios de edad acude al centro de salud con un tiempo
de enfermedad de 18 horas, de inicio brusco y curso progresivo. Los sintomas
iniciaron con nauseas y vomitos (mas de 8 camaras), luego se agreg6 un leve
dolor en el epigastrio que con el pasar de las horas, migro al hipocondrio

derecho aumentando la intensidad (7/10).

Refiere inapetencia y malestar general. Niega alergia a medicamentos, niega

antecedentes patologicos y quirdrgicos. FUR hace 7 dias.
e Examen fisico:

FC: 85X, FR: 18 X’ PA: 110/60 mmHg, T: 37.8°C

Piel y mucosa: con leve deshidratacion

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.
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Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: simétrico, ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible,
doloroso a la palpacién superficial y profunda en el cuadrante inferior derecho
con leve resistencia. McBurney +, Blumberg positivo, Rovsing negativo. No se

evidencian masas.
Genitourinario: PPL y PRU negativos

e Diagnostico presuntivo: Abdomen agudo quirargico a descartar
apendicitis aguda.
¢ Plan: Referencia por emergencia a centro de mayor complejidad

(hospital San Juan de Lurigancho)
Caso 2:

Paciente masculino de 15 afios de edad, acude al tépico de cirugia del hospital
con un tiempo de enfermedad de 1 hora aproximadamente. Refiere que fue
mordido por un perro de la calle en la region del antebrazo derecho. Niega

antecedentes patoldgicos, niega reaccion adversa a medicamentos.
e Examen fisico:
FC: 88 x’, FR: 18 x’, PA: 108/70 mmHg, T: 37°C Peso: 57 Kg, Talla: 152.0
General: AREG, AREH, AREN
Piel y mucosa: con adecuada hidratacion, no cianosis, no ictericia.

Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: blando, depresible. No doloroso a la palpacion superficial ni

profunda. No se evidencian masas.

Genitourinario: PPL y PRU negativos



Otros: solucion de continuidad en antebrazo derecho de aproximadamente 5
cm, con bordes irregulares y sangrado activo.

e Diagnostico: Mordedura o ataque de perro

1.3. MEDICINA INTERNA

Caso 1:

Paciente mujer de 39 afios en su primer dia hospitalario, sin antecedentes de
importancia, con tratamiento para sica st no elevado, evolucion estacionaria
prondéstico reservado. Se hallan 2 valores troponina en ascenso. Paciente

refiere no presentar dolor. Enfermeria no reporta intercurrencias.
e Examen fisico:
FIO2: 21%
HGT: 29/08: 6am (115)
28/08: 4 pm (152) 10 pm (123)
Diuresis: 3300 Deposiciones: 200 FU: 1.94 TFG: 102.64
AREN, AREG, AREH
FC: 78 X', FR: 19 x’ PA: 100/60 mmHg, T: 37.2°C
Piel y mucosa: con adecuada hidratacion, no cianosis, no ictericia.

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Sistema Nervioso Central: Lotep, EG 15, no signos meningeos
e Examenes auxiliares:

28/08 - 5 PM: CPK: 342 CPKMB: 29.5 TROPONINA: 1.04

27/08 - 2 PM: CPK MB: 40.5; TROPONINA: 0.018; CT: 209; HDL: 50.4; LDL:
169; TG: 99



27/08 - 4 AM: HB: 13.9 LEUCOCITOS: 12 630 (2, 90, 0, 0, 0,8) PLAQ: 272
000; GLUCOSA: 162; CPK MB: 43.9 TROPONINA: 18.6 TP: 14.2; INR: 1.10;
CREAT: 0.82; UREA: 25.7

e Diagnostico: 1. Dolor en el pecho 2. Infarto agudo de miocardio
Caso 2:

Paciente varon de 45 afios con antecedente de colecistectomia hace 3 afos,
ingresa por topico de medicina con dolor abdominal, fiebre e ictericia. Cuenta
con ecografia de colédoco ectasico a descartar coledocolitiasis, no hay liquido

libre.
e Examen fisico:
FIO2: 21%
FC: 78 X', FR: 19 x’ PA: 100/60 mmHg, T: 37.2°C
AREN, AREG, AREH
Piel y mucosa: tibia, mucosa, humeda. Escleras ictéricas. TCSC: no edemas.

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, dolor a la
palpacion profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, no peritonismo.

Sistema Nervioso Central: Lotep, EG 15, no signos meningeos
e Examenes auxiliares:

LEUCOCITOSIS, BT: 6,5 BD: 4,6 FA: 349 GGTP: 561 TGP: 345 TGO: 105
AMILASA: 405

e Diagnostico:
- Definitivo: Colangitis.

- Presuntivo: Pancreatitis aguda



1.4. GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

Caso 1:

Paciente gestante de 18 afios que cuenta con 11 semanas y 4 dias de
gestacion por FUR, ingresa a emergencia por presentar nauseas y vomitos

desde hace 5 dias y que desde hace 12 horas ya no tolera la via oral.
e Antecedentes:

G1 P0000, Patoldgicos: niega, Quirargicos: niega y RAMS: niega.
e Examen fisico:

PA: 110/60. FC: 98. FR: 19. T: 37°C. SAT: 97%

AREG, REG, AREN

Piel: normo térmica, palidez leve, las mucosas orales se encuentran

semihimedas.

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: RHA presentes; Blando, depresible, No doloroso a la palpacion, no
signos peritoneales. AU: 7cm, SPP: diferido, LCF: 143

Genitourinario: no se evidencia sangrado. TV: cérvix sin cambios cervicales.
Neurolégico: Lotep, EG 15, no signos meningeos.
Laboratorio:

Leucocitos: 10 130, Abastonados: 0%, neutréfilos: 65%, HB: 13.3, HTO: 38%,
plaquetas: 249000.

Examen de orina: No patoldgico

e Diagnostico: Hiperémesis Gravidica
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Caso 2:

Paciente mujer de 27 afios acude al centro de salud por leucorrea y flujo

vulvovaginal.
e Antecedentes:

G2 P2002, Patoldgicos: niega, Quirdrgicos: niega y RAMS: niega.
e Examen fisico:

PA: 120/70. FC: 76. FR: 16. T: 36.8°C. SAT: 99%

AREG, REG, AREN

Piel: normo térmica, palidez leve, las mucosas orales se encuentran

semihimedas.

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares. No hay ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: RHA presentes; Blando, depresible, No doloroso a la palpacion, no
signos peritoneales.

Genitourinario: sin alteraciones. A la especuloscopia: se evidencia leucorrea
blanquecina de aspecto grumoso adherida a las paredes, no hay mal olor y se

observa mucosa vaginal eritematosa
Neurolégico: Lotep, EG 15, no signos meningeos.

e Diagnostico: candidiasis vaginal.

11



CAPITULO Il: CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

Se desarrolld en dos establecimientos:

El primer establecimiento fue el Hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en
el distrito de San Juan de Lurigancho en la altura del paradero 11 de la av.
Canto grande. Es un hospital de categoria 1I-2 y pertenece a la jurisdiccion
DISA de Lima Centro.

Primero inici6 como un centro Materno Infantil nivel I-4 y no es hasta el 2005
por el R.D.N° 297 -DG-DESP-DISA-11I-LN-2005 donde se le reconoce como
Hospital II-1 y para el afio 2010 mediante la Resolucion Directoral N° 004-
2010-DISA-IV-LE subié a categoria nivel II-2 (1).

El hospital actualmente cuenta con servicios de Medicina, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Cirugia, Emergencia, Anestesiologia y Centro
Quirdrgico, Farmacia, Nutricion y dietética, Odontoestomatologia, Estrategias
Sanitarias, Apoyo al Diagnéstico y Psicologia. También cuenta con 3
ambulancias para el traslado de los pacientes a otros establecimientos si se

requiere (1).

Durante la pandemia del covid-19, el hospital tuvo que reestructurarse y tratar
de suplir las deficiencias que se hicieron notar durante ese periodo para asi
poder tomar las medidas de distanciamiento y evitar contagios entre el
personal de salud. Es por ello que urge que el Hospital sea ampliado para

poder abastecer la gran demanda.

El segundo establecimiento fue el Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo Il
y este se encuentra ubicado Jiron Esquina Jirén El Paso Y Jiron El Paralelo
S/N — AAHH Juan Pablo Il S/N Esquina Jirdn El Paso Y Jiron El Paralelo S/N
— AAHH Juan Pablo I, urb. Casa Blanca en el distrito de San Juan de
Lurigancho. El establecimiento es de categoria I-3 y pertenece a la jurisdicciéon
de la DISA de Lima Centro.

El centro cuenta con los servicios de Medicina, CRED, vacunas, psicologia,

nutricion, laboratorio, rayos x, dental y &rea de TBC. A pesar de tener buena

12



infraestructura, no cuenta con suficiente personal de salud que llegue a cubrir

las demandas del dia a dia (2).
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

Se procedera a desarrollar los casos clinicos descritos anteriormente.

2.1. PEDIATRIA

Caso 1:

Definicion:

La OMA es una infeccién supurativa del oido medio, de inicio subito y corta
duracion, donde la membrana timpanica se encuentra inflamada y se haya
abombada u opaca. Tiene etiologia variada: viral (rinovirus) y bacteriana (la
mas frecuenta Streptococcus neumoniae del grupo A). Es considerada la
infeccion bacteriana mas frecuente en menores de 5 afios y se calcula que

entre un 80 a 90% de nifios sufren por lo menos un episodio de OMA hasta

los 3 afios (3)
Factores de riesgo:

- Ambientales: factor climéatico, entorno familiar (tabaquismo,
alcoholismo), hacinamiento.

- Biolbgicos: prematuros, bajo peso al nacer, uso de biberones,
ausencia de lactancia materna, alergias, inmunodeficiencias y edad (a

menor edad, mayor frecuencia).
Signos y sintomas:

- Especificos: otalgia, hipoacusia, otorrea, enrojecimiento del timpano.

- Inespecificos: fiebre, rinitis, tos, irritabilidad, vomitos, etc.
Diagnaostico:
Se da en funcién al cuadro clinico, que incluye:

e Una buena historia clinica.

e Examen fisico: con énfasis en oido, debe incluirse (si es posible),
otoneumatoscopia, timpanometria

e Efusion del oido medio
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e Visualizacion de membrana timpanica hiperémica, aunque no es
necesariamente indicativo de OMA.

Si no hay posibilidad de contar con los medios diagndsticos descritos con
anterioridad y ante el caso de un paciente con dolor o abombamiento o
supuracion del oido desde hace menos de 15 dias, se deberia diagnosticar
como OMA (3).

Tratamiento:

Segun la Guia de préctica clinica para la atencion de patologias mas
frecuentes del nifio y nifia del MINSA, el manejo seria:

Medidas generales: mantener un buen estado de hidratacion al nifio y limpieza
del conducto auditivo externo con tela de algoddn, tantas veces como sea

necesario para evitar complicaciones.
Terapéutica:

1.- Calmar el dolor: paracetamol (10 a 15 mg/kg/dosis) o ibuprofeno (10
mg/kg/dosis) de 2 a 3 dias.

2.- Antibioticoterapia: Amoxicilina (40 mg/kg/dia) dividido en 3 dosis o

cotrimoxazol (8 a 10 mg/kg/dosis) repartidos en 2 dosis entre 7 a 10 dias (16).
Caso 2:

Definicion:

La escabiosis también denominada sarna, es la infestacion cutdnea causada
por el &caro Sarcoptes scabiei variedad hominis. Esta enfermedad es
altamente contagiosa y su transmision generalmente se da por contacto

directo con una persona infestada y en algunas ocasiones con fomites como:

ropa de cama o toallas. (4)

El sintoma mas frecuente es el prurito intenso que siente el paciente y que se
intensifica en las noches. Como signo se evidencia vesiculas o papulas en la
piel que pueden afectar a todo el cuerpo o limitarse a sitios como la axila,

codo, mufieca, entre los dedos, etc. (5)

Diagndstico:
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Se llega al diagndstico por la anamnesis y la visualizacion de las lesiones en
el examen fisico. Segun la guia de practicas clinicas del servicio de
dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se debe sospechar de

escabiosis en pacientes con uno o mas de los siguientes enunciados (6):

1) Prurito que se intensifica en las noches.
2) Erupcion pruriginosa con lesiones y disposiciones caracteristicas.
3) Otros miembros de la familia presenten o hayan presentado sintomas

similares.

En el caso expuesto, el paciente presenta las lesiones caracteristicas de
escabiosis y un prurito que se intensifica por las noches por lo que refuerza el

diagnostico planteado.
Tratamiento:

Como medidas generales se recomienda que las personas que hayan tenido
contacto estrecho con el paciente sean tratadas, aunque no tengan signos. La
ropa y sabanas del entorno, se cambian después de cada tratamiento y sean
lavadas a una temperatura de 60°C y se secan al sol o sean encerradas en

una bolsa de plastico durante 72 horas.

La terapéutica consiste en tratamiento local por todo el cuerpo (excepto
mucosas, rostro y pechos en mujeres lactantes). Se utiliza permetrina 5%, una
aplicacion puede ser suficiente, una segunda aplicacion se realizaria 7 dias
después reduciria el riesgo de un fracaso terapéutico. También podria ser
tratamiento oral con ivermectina (no esta recomendada en nifios con menos

de 15 kg y en mujeres gestantes) (7).
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2.2. CIRUGIA

Caso 1:

Definicion:

La apendicitis aguda es la emergencia quirtrgica abdominal mas frecuente.
Se define como la inflamacion aguda del apéndice. Se presenta como un dolor
abdominal que inicia en el mesogastrio y que posteriormente migra hacia la

fosa iliaca derecha, usualmente puede acompafarse de fiebre, nduseas o
vomitos (8).

Diagnéstico:

El diagnéstico es principalmente clinico. Se pueden usar escalas, como la
escala de Alvarado el cual dice que con un puntaje mayor de 5 es probable

de padecer apendicitis (8).

En el caso del paciente expuesto, segun la escala de Alvarado Modificada,

tendria un puntaje de 6 lo cual indica que es probable de padecer apendicitis
Existen diagndsticos diferenciales:

- Quirdrgicos: como obstruccién intestinal, colecistitis aguda,
intususcepcioén, pancreatitis, diverticulitis, etc.

- Ginecoldgicas: embarazo ectdpico, quiste torcido de ovario, ruptura de
foliculo ovarico, EPI.

- Médicas: cetoacidosis diabética, gastroenteritis.
Tratamiento:

En el caso clinico expuesto, la paciente acudi6 al centro de salud y el manejo
gue corresponde seria referirlo con prontitud a un centro de mayor

complejidad.

La terapéutica es quirdrgica. Existen dos tipos: cirugia abierta o laparoscépica.
Dependiendo de la gravedad de la apendicitis varia el manejo (si se requiere

drenaje, antibiéticos de forma profilactica o no).

El manejo posoperatorio consiste en:
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- Tratamiento para manejar el dolor: metamizol 20mg/kg/EV/8h pasando
a paracetamol via oral cuando se tolere o tramadol de 50 — 100mg cada
6 u 8 horas (dosis maxima 400 mg por dia).

- Antibioticoterapia: ceftriaxona: 1-2gr EV cada 24 horas + metronidazol
500 mg EV cada 8 horas o Clindamicina 600 mg EV cada 8 horas.

- Ciprofloxacino 200 — 400 mg cada doce horas + metronidazol 500 mg
EV cada 8 horas o clindamicina 600 mg EV cada 8 horas.

- Si existe alergia a beta lactamicos la opcion seria Gentamicina EV 1.5

mg/kg.
El cambio a via oral depende de los hallazgos intraoperatorios:

- Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas + metronidazol 500 mg cada
horas o clindamicina 300 mg cada 8 horas.

- Cefuroxima 500 mg o amoxicilina o &cido clavulanico 500/125mg cada
8 horas + metronidazol 500 mg cada 8 horas o clindamicina 300 mg

cada 8 horas.
Caso 2:
Definicion:
La mordedura de animales, especialmente la del perro, es un padecimiento
comun en nuestra sociedad. Se debe realizar una adecuada anamnesis para
poder saber si el perro es conocido por la persona, si la mordedura se produjo

sin provocacion, si cuenta con vacunas, etc. Posteriormente se procede a

realizar un examen fisico completo, para evaluar el dafio producido.

En el caso del paciente expuesto llega con una herida abierta de 5cm en
antebrazo y refiriendo que fue mordido por un perro. Por lo tanto, se procede

a instaurar el tratamiento (9).
Tratamiento:
El manejo consiste en:

1. Lavar la herida con agua jabonosa al 20% (por un espacio de 15
minutos) y a chorro en caso de heridas profundas.

2. Posteriormente se enjuaga con agua o solucion fisiologica.
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3. Se secara con gasas.
4. Limpiara con solucion yodopovidona.

5. Oclusion de herida: con apdsitos con gasa, vendaje o suturas.
Antibioticoterapia:

- Amoxicilina 500 mg + Acido Clavulanico 125 mg: 1 tableta cada 8 horas por
7 dias. O ciprofloxacino 500 mg vo cada 12 horas por 7 dias. O dicloxacilina

500 mg vo cada 6 horas por 7 dias.
- Vacuna antirrabica canina 10 dosis inyectable.

2.3. MEDICINA INTERNA

Caso 1:

Definicion:

El IMA es una necrosis del miocardio que se da por una obstruccién aguda de
las arterias coronarias. Es la primera causa de muerte en adultos (10). Dentro

de los factores de riesgo asociados a IMA estan: dislipidemias, tabaquismo,
diabetes mellitus, hipertensién, obesidad, inactividad fisica (11).

Los sintomas son: tipicos (angina o dolor de pecho que se irradia a uno o
ambos brazos) y atipicos (nauseas, diaforesis, dolor de espalda, dolor

abdominal, mareos, palpitaciones).
Diagnostico:

- EKG seriados.
- Toma de marcadores cardiacos de forma seriada.
- Angiografia coronaria inmediata en aquellos pacientes con un IMA ST

elevado o en aquellos que tengan dolor toracico persistente (11).

Diagnaostico diferencial: embolia pulmonar, EPOC, neumotdrax, neumonia,

diseccion adrtica, pericarditis, miocarditis, etc.

En el caso expuesto de la paciente se encuentran valores seriados de
marcadores cardiacos y se puede observar que al segundo dia pasado la

emergencia los valores de CPKMB estan en descenso.
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Tratamiento:

Segun la guia de manejo de la Sociedad Europea de Cardiologia, se divide

en:

1. Terapia  farmacoldgica: IECA, ARA, betabloqueantes,
antiagregantes plaquetarios, calcio antagonistas y anticoagulantes.

2. Terapia trombolitica: para pacientes con IMAST elevado, se da
dentro de las primeras 6 horas. El objetico principal es restaurar la
permeabilidad de la arteria coronaria.

3. Intervencién coronaria percutanea.
El tratamiento instaurado a la paciente fue:

4. Dieta blanda hipograsa, hiposodica, hipocaldrica, volumen total libre
+ LAV.

Via salinizada.

Acido acetilsalicilico 100MG VO cada 24 horas.
Atorvastatina 80MG VO cada 24 horas.

Clopidogrel 75MG 1 tableta VO cada 24 horas.
Enoxaparina 60MG SC cada 12 horas.

10.Bisoprolol 5MG, dar % tableta VO cada 24 horas.
11.1sosorbide 5MG SL 1 tableta condicional a dolor intenso.
12.HGT cada 8 horas.

13.Control de funciones vitales.

© 00 N o O

Caso 2:

Definicion:

La pancreatitis es la inflamacion del pancreas por diferentes etiologias como,
por ejemplo: alcohdlica, litiasica, hiperparatiroidismo, anormalidades

estructurales o por CPRE. Los signos y sintomas son: dolor abdominal,

nauseas y vomitos, ictericia, fiebre, distencién abdominal (12).

En el caso expuesto, el paciente ingresa con dolor abdominal, fiebre e ictericia.
Se le realizo una ecografia abdominal donde se visualiza ectasia de colédoco

por lo que la etiologia probable de la pancreatitis seria litiasica.
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Diagnostico:
Se necesita la presencia de dos criterios como minimo:

- Dolor abdominal agudo a nivel de epigastrio que se irradia a la espalda
y que sea de inicio agudo.

- Elevados los niveles séricos de amilasa o lipasa (al menos tres veces
los valores normales).

- En la tomografia, hallazgos sugestivos de pancreatitis aguda o en

resonancia magnética se visualice colecciones intraabdominales.

Para poder llegar al diagnostico los sintomas se correlacionan con los
examenes de laboratorio: hemograma, urea, creatinina, amilasa, lipasa,

transaminasas, bilirrubina, fosfatasa alcalina, calcio sérico, etc.

En el caso de nuestro paciente, cumple dos requisitos: dolor abdominal agudo

y valores de amilasa en mas de tres veces el valor normal.
Tratamiento:
Segun la guia el manejo es:

Hidratacion.
Analgesia.

Nutricién enteral

A

Terapéutica: dependiendo de la causa que la origin6
En el caso del paciente, se manejé de la forma siguiente:

NPO.

Cloruro de sodio 0.9% 1000cc: 60 gotas por minuto.
Omeprazol 40 MG EV cada 24 horas.

Ceftriaxona 2 GR EV cada 24 horas.

Metronidazol 500 MG EV cada 8 horas.
10.Escopolamina 20MG EV cada 8 horas.

11.Tramadol 50 MG EV PRN a dolor intenso.
12.Dimenhidrinato 50 MG EV PRN a nauseas y/o vomitos.
13.Metamizol 1 GR EV PRN a T° > 38.3°

14. CFV + BHE + HGT cada 8 horas.

© 0 N o O
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15. Hospitalizacion.

2.4. GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

Caso 1:

Definicion:

La Hiperémesis Gravidica es la forma mas severa de las nauseas y vomitos
en el embarazo en el transcurso del primer trimestre del embarazo y
descartando otras patologias de fondo que puedan producir la misma
sintomatologia.

Los factores de riesgo suelen ser: gestantes con embarazo molar o embarazo

multiple, antecedente de haber sufrié hiperémesis gravidica en sus anteriores

embarazos, obesidad y nuliparidad (14).
Diagnostico:

El diagndstico se da descartando otras patologias. Los sintomas son: nduseas
y vomitos intensos con predominio diurno, epigastralgias, pérdida de peso,

aliento fétido o con olor a frutas, signos de deshidratacion.
Criterios de internamiento:

- Duracion prolongada de sintomas.
- Pérdida de peso
- Deshidratacion clinica

- Deterioro nutricional.

Diagnostico diferencial: gastroenteritis, apendicitis, ulcera péptica,
pielonefritis, torsion de quiste ovarico, hipertiroidismo, causas psicdégenas,

embarazo molar, gestacion multiple

Examenes auxiliares: hemograma, pruebas hepéticas, pruebas
pancreaticas, problemas de electrolitos, examen de orina (descartar
cetonuria), urocultivo (descartar infeccion urinaria), ecografia obstétrica

(viabilidad fetal), hormonas tiroideas (descartar hipertiroidismo), etc.
Tratamiento:
El tratamiento consiste en:
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- Hospitalizar a la paciente.

- Ambiente tranquilo y a oscuras.

- Reposo absoluto, restringir visitas.
- NPO por 24 a 72 horas.

- Balance hidroelectrolitico.

- Control de peso diario.

- Toma de examenes auxiliares.

- Terapia psicoldgica de apoyo.
La paciente recibié el siguiente tratamiento:

1. NPO
Dextrosa 5% 1000 + NACL 20% (2) + KCL a 45 gts por minuto (1 y IlI)

N

+ Multivitaminico.

3. Dimenhidrinato 50 MG c/ 8 horas.
4. Ranitidina 50 MG EV c/ 8 horas.
5. Metoclopramida 10 MG EV c/ 8 horas.
6. BHE
7. CRFV
8. Control estricto de peso diario.
Caso 2:
Definicion:

La candidiasis vaginal produce inflamacién en irritacion de la mucosa vaginal
y la piel vulvar. Es considerada una de las causas primordiales de prurito,
eritema y secrecion vaginal (leucorrea). Suele presentarse en mujeres con

edad reproductiva (15).
Diagndstico:

Los sintomas de candidiasis involucran: prurito, leucorrea, dispareunia y
disuria externa. El diagnodstico se logra hacer mediante inspeccion visual al
hacer especuloscopia, determinacion del pH vaginal, prueba de latex, cultivo
de secrecion cervicovaginal (15).

En el caso de la paciente, el diagndstico se realiza por la unién de signos como

leucorrea e inflamacion de la mucosa vaginal y sintomas como prurito, disuria.
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Tratamiento:

La finalidad del tratamiento esta enfocada en aliviar los sintomas y evitar
complicaciones. El tratamiento dependera del juicio del médico, de acuerdo a

la relacion del cuadro clinico y las caracteristicas de la paciente.

1. Clotrimazol crema vaginal 1%, 1 aplicacion intravaginal por 6 noches o
clotrimazol en comprimidos vaginales 200 mg, 1 comprimido

intravaginal por 3 noches.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA

La primera fase del internado lo realicé en el Hospital de San Juan de
Lurigancho. Era de esperarse que, al ser el Unico hospital del distrito, la
demanda superaria la oferta y pese a ello, el personal tiene la capacidad y la
voluntad de atender a todo aquel que ingrese al hospital.

La primera rotacion se inicid en gineco-obstetricia, €s un servicio muy
capacitado y distribuido pues cuenta con las areas de topico de emergencia,
sala de dilatacion, sala de partos, hospitalizacién ginecologica, hospitalizacidon
obstétrica y ARO (atencion de riesgo obstétrico). Afortunada de empezar por
este servicio pues, gracias a los residentes y asistentes, aprendi a monitorizar
el trabajo de parto, atender un parto, que hacer frente a una emergencia
obstétrica y, sobre todo, me ensefiaron a manejar el sistema para el llenado

de las atenciones (historias clinicas, recetas, altas, etc.)

La segunda rotacién fue cirugia general, muy buena rotacién, pero no hay la
suficiente infraestructura para poder atender la alta demanda que llega todos
los dias a este servicio. Gracias a mis mentores, aprendi a suturar, a saber,
como tratar una quemadura, mordedura de todo tipo de animal, a reconocer
patologias como apendicitis, célicos vesiculares y a tratar intoxicacion
alcohdlica. Lo malo fue que no entrabamos a sala de operaciones pues
siempre daban prioridad a las gestantes y las de cirugia lo pasaban para

después.

Mi tercera rotacion fue en el servicio de medicina interna, donde todos los dias
llegaban muchos pacientes al tépico. Gracias a esa rotacién aprendi a tomar
AGA, a poder reforzar los conocimientos con la practica clinica. Fue muy

productiva pues ves todo tipo de patologias.

Mi altima rotacion fue en el servicio de pediatria, hermosa rotacion, excelente
calidad de personal. En el area de neonatologia aprendi a dar atencion al
recién nacido, hacer RCP neonatal, limpiar el cordon umbilical. Y en el area

de pediatria encuentras muchos casos clinicos desde una diarrea hasta
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convulsiones, lo Unico malo fue que no tienen muchas incubadoras o no

cuenta con un area UCI neonatal equipada.

La segunda fase de mi rotacién lo realice en el Centro de salud Su Santidad
Juan Pablo 11, el centro tiene muy buena infraestructura, pero tiene mucha
demanda de pacientes y no hay tantos médicos que abarquen las demandas
del dia a dia; sin embargo, agradezco haber terminado mi internado en un
centro de salud pues me ayudo a tener mayor contacto con los pacientes, a
tener mayor confianza en mi. Me siento mas preparada para realizar el
SERUM.
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CONCLUSIONES

El Internado médico es la etapa de la carrera de medicina humana donde el
estudiante deja de ser estudiante y empieza a desarrollarse como personal de
salud, poniendo en préctica los conocimientos que adquirié desde el inicio de

su vida universitaria.

En esta etapa, el interno logra consolidar y desarrollar nuevos conocimientos
tedricos, pero sobre todo practicos, preparandolos para los siguientes retos
gue asumiran como nuevos médicos, siendo los mas proximos el ENAM y el
SERUMS.

Haber realizado la rotacion de las cuatro especialidades en un establecimiento
del tercer nivel de atencion como lo es el Hospital San Juan de Lurigancho,
permitié conocer y participar activamente de diversos casos médicos que iban
desde los més basicos hasta los de mayor complejidad donde era necesaria
la interaccion de diferentes especialidades. También permitid desarrollar un
pensamiento mas critico y analitico sobre los procedimientos que se tienen
que seguir al atender una enfermedad, desde la importancia de un buen
llenado de las historias clinicas con la informacién proporcionada por los
pacientes, asi como el analisis de la sintomatologia para elegir que examenes
realizar, diagndstico en base a los resultados obtenidos. eleccién del mejor

tratamiento a seguir y elaboracién del alta médica o certificacion de defuncion.

Del mismo modo, rotar por el centro de salud Su Santidad Juan Pablo Il, a
pesar de las claras diferencias con un establecimiento de tercer nivel, permitié
interactuar con pacientes quienes por diversos motivos recién optaban por
asistir a un establecimiento de salud a tratarse cuando el malestar ya no les
permitia continuar con sus actividades habituales. El andlisis de las diferentes
realidades de cada paciente y las razones; econdmicas, desconocimiento o
ignorancia, creencias, miedo, falta de tiempo o desinterés, que los llevaban a
no asistir a un establecimiento de salud oportunamente a revisarse alguna

dolencia desde su aparicion permiti6 desarrollar campafias en donde se
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incentivaba a la poblacion a acercarse y tener mas confianza en el personal

de salud.

La rotacion por el centro de salud también resulté de importancia debido a que
las dolencias con que los pacientes llegaban representan el mayor porcentaje
de casos que un meédico recibe en consulta durante su ejercicio profesional,
como son los pacientes con gripe, dolores o contracturas musculares, dolores
de cabeza, heridas que requieren suturas, infecciones estomacales entre
otras afecciones comunes, lo que permitio estar familiarizados con los
diagnésticos y tratamientos que se dan con mayor frecuencia, ademas de
aprender a evaluar de manera oportuna en qué casos se requiere realizar
referencias a establecimientos de salud mas especializados. Todas estas son
situaciones que como futuros médicos SERUMISTAS se tendra que afrontar

a menudo.

28



RECOMENDACIONES

En el internado médico, el interno asume una participacion mas activa en la
salud de los pacientes y por ende también asume mayores responsabilidades.
Es fundamental que los médicos tutores asignados por cada universidad, asi
como los médicos asistentes y residentes que estan a cargo de los internos
en cada rotacion los guien y vigilen de una forma positiva, reforzando las
buenas practicas y corrigiendo constructivamente falencias que tuvieran los
internos, ademas, les deben dar la confianza necesaria para que el interno se
sienta comodo al participar y dar su juicio critico en el proceso de tratamiento
de enfermedad de los pacientes, sin temor a ser recriminado o menospreciado

por errores que pudiera cometer.

Si bien la rotacion por los establecimientos de salud del tercer nivel de
atencién implica que el interno vea afectado los conocimientos y experiencias
que pudiera adquirir debido a la menor cantidad de casos médicos que
ingresan a estos centros, y que difieren tanto en complejidad como en
diversidad con respecto a los establecimientos de primer nivel, también
representa una oportunidad para que el interno se pueda familiarizar con las
practicas, gestiones y manejos que conlleva trabajar en estos centros de salud
y que posteriormente tendra que aplicar cuando realice su SERUMS, por lo
que se considera que la practica del internado en los establecimiento de tercer
nivel de atencién se debe mantener siempre que se asegure que los internos

puedan realizar sus cuatro rotaciones principales.

Debido a la pandemia por el COVID-19, la duracién del internado se vio
reducida, lo que l6gicamente, afecta negativamente en la curva de aprendizaje
practico de los internos, por lo que se exhorta al Ministerio de Salud a
modificar los lineamientos y disponer que la duracién del internado sea
nuevamente de un afio; sin embargo, se recomienda que los beneficios que
se les dieron a los internos durante la emergencia sanitaria se mantengan,
dado que aungue ya no represente un riesgo el COVID-19, los internos siguen
expuestos a otras enfermedades al igual que cualquier otro personal de salud,
por lo que la asignacion de un seguro de salud y vida, incluso la asignacion

de una remuneracion mensual resulta de bastante relevancia ante cualquier
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eventualidad. De igual forma, se exhorta a los establecimientos de salud a
continuar respetando la cantidad de horas maximas detalladas en la ley de
modalidades formativas laborales para practicas preprofesionales, debido al
alto indice de problemas psicologicos que se presentaban en los internos por
a las largas jornadas laborales a los que eran sometidos antes de la pandemia,

hasta 36 horas seguidas sin descanso.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESCALA DE ALVARADO MODIFICADA

Escala de Alvarado modificada

Signos Puntos

Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha
Anorexia

Nausea/vomito

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha

Nddd

Sintomas

Rebote en fosa iliaca derecha
Elevacion de la temperatura > 38 °C
Signos extras:

Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal

— -

Laboratorio

Leucocitosis de 10,000-18,000 cel/mm? 2
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