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RESUMEN

Este trabajo fue realizado para dar a conocer sobre las experiencias obtenidas
durante el internado medico pudiendo hacer una breve comparacion entre el
inicio del internado en un contexto hospitalario normal con uno realizado durante

un contexto de pandemia con las limitaciones propias de dicha situacion.

Para esto se realizo una breve explicacion sobre las actividades realizadas en un
periodo pre- pandemia y los objetivos logrados en el &mbito practico-tedrico, una
vez puesto en contexto se explica como es que la pandemia repercutié no solo
en el hospital, generando cambios en el volumen de los pacientes, las
limitaciones en la atencion y las patologias por las cuales acuden a la institucion,

sino también en el aprendizaje de los internos de medicina.

Para lo cual se hace una breve presentacién de casos clinicos observados en el
hospital durante la practica clinica, descripcion y fundamentacién del manejo que
se realiz6 basado en el razonamiento clinico, asi como una comparacion con

literatura actualizada.

De esta manera finalmente expresar las limitaciones y dificultades durante el
contexto de pandemia, su influencia en el internado y las soluciones que se

realizaron para cumplir con los objetivos de esta etapa pre-profesional.
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ABSTRACT

This work was carried out to publicize the experiences obtained during the
medical internship, being able to make a brief comparison between the beginning
of the internship in a normal hospital context with one carried out during a
pandemic context with the limitations of that situation.

For this, a brief explanation was made about the activities carried out in a pre-
pandemic period and the objectives achieved in the practical-theoretical field,
once put into context it is explained how the pandemic had an impact not only on
the hospital, generating changes in the volume of patients, the limitations in care
and the pathologies for which they come to the institution, but also in the learning

of medicine interns.

For which a brief presentation of clinical cases observed in the hospital during
clinical practice is made, description and justification of the management that was
carried out based on clinical reasoning, as well as a comparison with updated

literature.

In this way, finally, express the limitations and difficulties during the pandemic
context, their influence in the internship and the solutions that were carried out to

meet the objectives of this pre-professional stage
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de informar las experiencias
obtenidas en el internado medico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
en un contexto de pandemia.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carridbn es una institucion de Salud que
pertenece a la region y provincia del callao y es un hospital con la capacidad en
resolucién de problemas de alta complejidad, con lo cual lo hace un hospital de
referencia, debido a que brinda atencion especializada.

El internado medico es el periodo remunerado en el que inician las practicas pre-
profesionales en la carrera de medicina en las cuales el estudiante consolida e
integra los conocimientos obtenidos los afios anteriores desde un punto de vista
practico en un contexto de la realidad en un Hospital. Ademas de adquirir
competencias a nivel social y poner en practica las habilidades de relaciones
interpersonales, asi mejorar las caracteristicas importantes para una correcta

relacion meédico paciente, como lo es la empatia.

Durante este periodo la realidad de las condiciones a la que los internos de

medicina se encuentran expuestos no son las mejores.

Esto es debido al riesgo de contacto con sustancias contaminantes biologicas y
accidentes en el ambiente laboral, ademas del riesgo de agresiones por parte de

los pacientes y familiares.



Actualmente debido al contexto de pandemia se afiade otro riesgo de exposicion
para el estudiante de medicina. Esta situacion no solo hizo evidente las
deficiencias que presenta el area de la salud debido a la deficiencia de recursos,
sino que afiadio otra dificultad mas.

Existen decretos supremos sobre las practicas pre-profesionales en el &mbito de
salud, el Decreto Supremo N° 020-2002-EF en el cual se establece la
remuneracion de 400 soles mensuales ademas de las gratificaciones en navidad
y fiestas patrias, pero el contraste con lo que se ve reflejado en la realidad es que
no todos los internos de medicina son remunerados, ademas que esta
compensacion econodmica por el trabajo realizado es muy poco para la jornada

laboral que realizan.?

En el afio 2008 se promulga el decreto supremo N° 003-2008-TR en donde se
establece cuantas horas debe trabajar el interno del area de la salud, ademas de
descansos antes y después de las guardias, si bien esto esta estipulado no se

cumple en los hospitales.

Durante el inicio del internado medico 2020 no hubo dificultades para la
realizacion de las practicas. El hospital nos brindé charlas de bioseguridad asi
como informacién sobre los protocolos y manejo administrativo en casos

particulares.

Se obtuvo el mayor provecho en conocimientos gracias a la variabilidad de casos
que ingresaban al hospital y porque no habia restricciones para la atencion de
los pacientes.

La jornada laboral era mas amplia, no habia hora de salida y muchas veces no
se respetaban los descansos, ademas de no tener horarios para comer. Los tres

primeros meses fueron remunerados con 400 soles mensuales.

Debido al contexto actual de pandemia en el mes de marzo se suspendieron las
practicas pre-profesionales de los estudiantes del area de la salud.?® Se promulgd

Decreto de Urgencia N° 090-2020 y la Resolucion Ministerial N° 622-2020 conel

X



objetivo de la reanudacién laboral de los internos del area de la salud ademas de
las condiciones en las que lo iban a hacer y de la entrega de los equipos de

proteccion adecuados previstos por el Ministerio de Salud.?

En el Hospital Carrién el 12 de octubre se reiniciaron los internados de las
diferentes areas de la Salud, durante estos meses del internado hubo
restricciones para la atencion de pacientes, el hospital nos proporcioné el equipo
de proteccion necesario. La jornada laboral se vio disminuida, pero dependiendo

del servicio de rotacion el cumplimiento de los horarios de salida.

Existieron restricciones en areas con patologias respiratorias en los diferentes
servicios. Ademas, que en las areas de emergencia el volumen de pacientes se
vio severamente disminuido. En cuanto al servicio de cirugia ya no se realizan
cirugias electivas, lo cual genera que el conocimiento de algunas patologias se
vea restringido. El manejo de los pacientes por consultorio externo se realiza por

teleconsulta.

En el area de medicina interna hubo un aumento de pacientes con sintomas
respiratorios los cuales no podiamos atenderlos, asi como los pacientes covid
IgM/IgG (enfermedad activa). Se obtuvo conocimientos nuevos en cuanto al
manejo de los pacientes con secuela de covid sobre todo con los diferentes
grados se compromiso pulmonar, asi como oxigenoterapia y descalacion del
oxigeno. Existe restricciones para la evaluacién de los pacientes en cuanto al
examen fisico y anamnesis, afiadidas a las carencias que desde antes de este
contexto de pandemia ya presentaba como la falta de algunos examenes, la

limitacion de los recursos humanos y materiales.

Los internos de medicina aun se encuentran en periodo de formacion y es
necesaria la supervision por parte de los médicos, ademas del cumplimiento y
leyes que nos avalan como el acatar las jornadas laborales es importante porque
es mayor el riesgo de exposicion y las medidas y equipo de proteccion vital para

evitar el contagio.
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Dentro de las limitaciones mas importantes tenemos a la disminucién de
pacientes en los diferentes servicios, y aumento de los casos respiratorios, lo cual
refleja una disminucion en la variabilidad de casos, de esta manera limita el
conocimiento sobre el manejo de muchas patologias. Las restricciones para la

atencion de los pacientes covid 19 que vienen por otras patologias.

El objetivo principal para la realizacion de este trabajo es que se pueda informar
sobre los conocimientos adquiridos en el actual contexto ademas de hacer una
comparacion sobre las experiencias y conocimientos obtenidos por esta nueva
generacion de médicos en un contexto de pandemia, y si es que estas

limitaciones seran trascendentales para el futuro médico.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico son las practicas pre-profesionales de la carrera de medicina
humana gue se tienen que realizar de manera obligatoria debido a que son parte
fundamental para el desarrollo y consolidacion de conocimientos de todo médico,
Ademas de la adquisicion de otros conocimientos practicos y sociales que son

necesarios para la formacion del futuro profesional.

Durante el inicio del internado, las expectativas de los internos eran las maximas
con respecto a la adquisicion de nuevos conocimientos e integracién de ellos,

realizar el maximo de procedimientos basicos supervisados por los médicos.

En la practica es mucho mas sencillo la adquisicion de ciertas técnicas con
respecto a ciertos procedimientos debido a que mientras mas se realicen se

consolidara ese conocimiento.

El Hospital nos brindé las oportunidades de aprendizaje con respecto a la
realizacion e intervencion en procedimientos de manera supervisada, asi como

clases.

Dentro de las competencias que deberiamos haber desarrollado durante el

internado segun cada rotacion es importante mencionarlas.



1. Cirugia general:

©)

Aprendizaje de nociones éticas y la correcta realizacion de
consentimiento informado

Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de patologias basicas
de cirugia general.

Dentro de las especialidades quirargicas:

o

Traumatologia: manejo inicial de fracturas, esguinces y luxaciones,
infecciones osteoarticulares.

Urologia: diagnostico, manejo de HBP, traumatismo de tracto
urinario, litiasis urinaria.

Oftalmologia: Manejo de conjuntivitis, glaucoma, traumatismos
oculares.

Otorrinolaringologia: identificacion y manejo de otitis externa, media
e interna, epistaxis, cuerpos extrafios en via aérea, rinitis alérgica.
Cirugia cardiovascular: Identificacién y manejo de lesiones en térax,
taponamiento cardiaco, enfermedad arterial y venosa periférica y
profunda.

Neurocirugia: identificacion y manejo de TEC, sindrome de
hipertension endocraneana.

Cirugia pediatrica: identificacion y manejo de malformaciones
congénitas, ademas de patologias digestivas agudas quirlrgicas.
Prevencion y prevencion: prevencidbn y manejo de escaras,
principios de bioseguridad, ademas de llenado de consentimiento

informado para la realizacion de procedimientos.*



2. Medicina interna

O

Determinar, aplicar métodos para el buen diagndéstico y manejo
de problemas infecciosos: VIH, otras infecciones de transmision
sexual, TBC, malaria, parasitosis, EDAs, Dengue, Infecciones

intra y extrahospitalarias. °

3. Gineco-obstetricia

4. Pediatria

o

Reconocimiento, diagndstico y terapéutica de tumores pélvicos
Reconocimiento y terapéutica de alteraciones del piso pélvico:
distopias e incontinencias

Diagnostico de infecciones ginecoldgicas y conocimientos sobre
reproduccion femenina

Aprendizaje sobre trastornos del ciclo menstrual y cancer
ginecoldgico

Importancia de la realizacion de los controles prenatales
reconocimiento y terapéutica de las complicaciones del
embarazo

Conseguir conocimientos sobre el parto, realizacion de
partogramas y terapéutica del trabajo de parto ademas de la
identificacion de las enfermedades durante el embarazo y su
manejo.

Reconocimiento y terapéutica de infecciones y hemorragias
obstétricas.

Conocimientos éticos en la atencion de la mujer, identificacion y
manejo de aborto o violencia. ©

Reconocer los problemas del recién nacido: asfixia, sepsis
neonatal, hipoglicemia y policitemia. Aprender la correcta
realizacion del RCP neonatal.



o Reconocimiento y aplicacion de correcta terapéutica en
enfermedades congénitas, ademas, de malformaciones.

o ldentificacion de problemas de salud en el nifio y adolescente,
es importante el correcto manejo de las enfermedades
prevalentes en nuestro medio.

o La correcta realizacién y conocimientos de consentimiento y
asentimiento informado.’

Debido al actual contexto de pandemia en el que nos encontramos existieron
limitaciones para poder ver algunos casos gracias a la reduccion de pacientes al
hospital, ademas de que las restricciones que existieron para poder atender a
pacientes con covid, que iban por otras patologias. Lo cual dificulto la
consolidacion de conocimientos y la adquisicibn de algunos conocimientos

practicos.

1.1 Rotacion en cirugia general

o Caso 1:
Paciente mujer de 37 afios que acude a emergencia por presentar
dolor abdominal en epigastrio que irradia al hipocondrio derecho
hace mas de 24 horas, que no cede con plidan.
Niega nauseas y vomitos. Hiporexia. Sensacion de alza térmica, no

cuantificable.
Antecedentes

o Patoldgicos: Niega
o Quirargicos: Apendicetomia laparoscoépica hace 10
afos.

o Medicamentos: niega



o Familiares: Madre (diabetes mellitus), Padre
(Hipertensioén arterial)

o Alergias: Niega

o Habitos toxicos: Fumadora ocasional.

Examen fisico:

Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2
segundos. No presenta edemas. Leve ictericia en
conjuntivas.

Toérax y pulmones: Toérax simétrico, sin tirajes, ni
deformidades. Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena
intensidad. No soplos

Abdomen: Blando, depresible, plano. No cicatrices, Ni
masas. Dolor a la palpacion en cuadrante superior. Signo de
Murphy +, Blumberg -. Ruidos hidroaereos conservados.
Genito-urinario: No se palpa globo vesical.

Sistema nervioso central: Despierta, lucida, orientada en

tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15.

Funciones vitales:

FC: 101lpm FR: 21rpm PA: 130/80 Sat02:98%



Tablal. Exdmenes de laboratorio

Leucocitos: 12,300 ALT: 69 U/L
Hemoglobina: 13,7gr/dL BT: 2,9mg/dL
Hematocrito: 43% Bl: 0,3mg/dL
Plaquetas: 345,000 BD: 2,6mg/dL
AST: 67 U/L Amilasa: 24U/L
PCR:3,5

Historia clinica del HNDAC

Ecografia abdominal: aumento de tamafio de vesicular biliar
10x5cm, paredes vesiculares agrandadas (>5mm), presencia de

liquido peri-vesicular, calculo enclavado en bacinete.
Tratamiento:

1° NPO

2° Hidratacién endovenosa

3° Analgesia: petidina

4° Colecistectomia laparoscopica

o Caso 2:
Paciente varon de 56 afios que ingresa a emergencia por dolor
pulsétil tipo quemante en regién perianal intensidad: +++/+++,
ademas de sensacion de bulto o masa en dicha region, el dolor

impide que el paciente permanezca sentado y dolor al caminar.



Antecedentes

o Ocupacion: chofer de autobus

o Patoldgicos: diabetes mellitus (hace 14 afios en
tratamiento con metformina)

o Quirargicos: apendicetomia laparoscopica hace 30
afnos

o Medicamentos: metformina y antiinflamatorios
ocasionales por el dolor.

o Familiares: Madre (obesidad), Padre (sano)

o Alergias: Niega

o Héabitos toxicos: niega

Examen fisico:

Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2
segundos. No presenta edemas.

Torax y pulmones: Térax simétrico, sin tirajes, ni
deformidades. Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena
intensidad. No soplos

Abdomen: Blando, depresible, plano. No cicatrices, no
doloroso a la palpacién superficial y profunda. Ruidos
hidroaereos presentes
Genito-urinario: No se palpa globo vesical.
Region perianal: zona flogotica (eritema, calor, aumento de
volumen) en lado lateral derecho. Se palpa masa semiblanda
de +/- 6cm, dolorosa a la palpacion.

Tacto rectal: En el tacto rectal no se evidencian masas
perianales, leve dolor durante el procedimiento.

Sistema nervioso central: Despierta, lucida, orientada en

tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15.



Funciones vitales:
FC: 96lpm FR: 19rpm PA: 120/70 Sat02:99%

Tabla2. Exdmenes de laboratorio

Leucocitos: 11,600 ALT: 24 U/L
Hemoglobina: 12,8gr/DlI BT: 0,8mg/dL
Hematocrito: 37% Bl: 0,7mg/dL
Plaquetas: 275,000 BD: 0,1mg/dL
AST: 33 U/L Amilasa: 31U/L

Historia clinica del HNDAC

Ecografia endorrectal: no se evidencian fistulas anorrectales.
Tratamiento:

1° Analgesia

2° drenaje externo de absceso periananal

3°Antibioticoterapia: ciprofloxacino + metronidazol

o Caso 3:
Paciente varon de 23 afios que acude a emergencia con tiempo de
enfermedad de 8 horas caracterizado por dolor tipo célico intensidad 8/10
en epigastrio que luego irradia a cuadrante inferior derecho aumentando
en intensidad acompafiado de nauseas y vOmitos en 3 ocasiones de
contenido bilioso y el Ultimo alimentario. Ademas, presentd hiporexia y

sensacion de alza térmica no cuantificada.

Antecedentes:
o Patologicos: niega
o Quirdrgicos: niega



o Medicamentos: niega

o Familiares: Madre (Hipertension arterial)

o Alergias: niega

o Habitos toxicos: niega

Examen fisico:

Funciones Vitales:

FC: 110 x minuto

Piel y TCSC: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2
segundos. No cianosis. No ictericia. No edema.
Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares. No ruidos agregados.
Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena
intensidad. No soplos.
Abdomen: Plano, RHA +, blando, poco depresible, dolor a la
palpacién superficial en cuadrante inferior derecho. Mc
Burney + Rovsing + Blumberg +
Genitourinario: PPL — PRU —

SNC: Despierto, lucido, orientado en tiempo, espacio y
persona. Glasgow 15/15

FR: 20 x minuto PA: 110/60 mmHg

Sat02: 99% T°9:38.2°C



Tabla 3. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 11200 BT: 2,5 mg/dL
Hemoglobina: 13.2 gr/dL Bl: 0,3 mg/dL

Plaquetas: 320000 BD: 2,2 mg/dL
PCR: 3,8

Historia clinica del HNDAC

Se solicitaron examenes pre quirdrgicos, resto de examenes con resultados

dentro de pardmetros normales

Tratamiento:

o NPO

o Hidratacion endovenosa

o Analgesia

o Apendicectomia laparoscopica

Pasa al servicio de hospitalizacion de Cirugia General

o Caso 4:

Paciente varén de 42 afios que acude a emergencia con un tiempo de

enfermedad de 12 horas caracterizado por presencia de masa en zona

inguino escrotal derecha acompafnada que aparece tras esfuerzo fisico

acompafada de dolor subito intenso en dicha zona intensidad 8/10 razén

por la cual ingiere 2 tabletas de paracetamol 500 mg VO disminuyendo

parcialmente el dolor. Acude a emergencia ya que masa Se torna

irreductible y el dolor continua.
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Paciente refiere presentar dicha masa en dicha zona desde hace 2 afios

reductible y no generaba molestias.

Antecedentes:

o

Ocupacion: Obrero

Patoldgicos: niega

Quirudrgicos: niega

Medicamentos: niega

Familiares: niega

Alergias: niega

Habitos toxicos: marihuana y cocaina ocasional

-Examen fisico:

Piel y TCSC: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2
segundos. No cianosis. No ictericia. No edemas
Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares. No ruidos agregados.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena

intensidad. No soplos.

Abdomen: Distendido, RHA + conservados en intensidad y
frecuencia, no dolor a la palpacién. Sonoridad abdominal
normal

Region inguinoescrotal derecha: se palpa tumoraciéon de +-
6 x 3 cm, doloroso a la palpacion, sin cambio de coloracién,
irreductible.
Genitourinario: PPL — PRU —

SNC: Despierto. Lucido, otientado en tiempo, espacio y
persona. Glasgow 15/15
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Funciones vitales:
FC:105Ipm FR:20rpm PA:130/70 mmHg T°: 36.8° Sa02: 98%

Tabla 4. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 8800

Hemoglobina: 14 gr/dL
Plaquetas: 410000
PCR: 3,9

Historia clinica del HNDAC

Se solicitaron examenes pre quirdrgicos, resto de examenes con resultados

dentro de pardmetros normales.

Ecografia de partes blandas de region inguinal derecha: Se observan varias

imagenes hipoecogénicas, la mayor 30 x 28 mm de bordes irregulares.
Tratamiento:

o NPO

o Hidratacion endovenosa
o Analgesia

o Hernioplastia TEP

Se programa al paciente a sala de operaciones donde se realiza el método TEP
(totalmente extra peritoneal) donde se observa el apéndice cecal con cambios
inflamatorios contenido en el saco herniario, se repar6 el defecto herniario con

malla de polipropileno y se cerrd por planos

Pasa a servicio de hospitalizacion de Cirugia General

12



1.2 Rotacion en gineco-obstetricia

e Casol

Paciente mujer de 29 afios puérpera primipara post cesarea por
macrostomia fetal, en alojamiento conjunto presenta cuadro febril
(38°C), aumento de volumen y flogosis en mama derecha ademas
de eritema, la lactancia materna es escasa y a los siguientes dos
dias aparece induracion dolorosa en cuadrante supero-externo y
sigue caliente al tacto. No presenta adenopatias. El personal de
salud logra evidenciar mala técnica de lactancia materna.
Antecedentes:

o Primigesta 39 semanas

o CPN:7

o Ocupacion: ama de casa

o Patoldgicos: niega

o Quirargicos: niega

o Medicamentos: niega

o Familiares: Madre: preeclampsia en primer embarazo,

Padre (-)
o Alergias: Niega
o Habitos toxicos: niega

- Examen fisico:

= Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2
segundos. No presenta edemas.

. Torax y pulmones: Térax simétrico, sin tirajes, ni
deformidades. Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares.

* Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena

intensidad. No soplos
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= Abdomen: Blando, depresible, ruidos hidroaereos presentes,
no dolorosos a la palpacion profunda y superficial. Utero se
palpa contraido por debajo de 2cm de la cicatriz umbilical.
Cicatriz transversa de 13 cm supra pubica, bien afrontada,
sin signos de flogosis, sin secreciones y cubierta por
apositos.

= Genito-urinario: PPL (-)

= Sistema nervioso central: Despierta, lucida, orientada en

tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15.

Funciones vitales:

FC: 79lpm FR: 20rpm PA: 110/70 SatO2: 98%

Tabla 5. Exdmenes de laboratorio

Leucocitos: 13,200 ALT: 22 U/L
Hemoglobina: 13,2gr/dL AST: 31 U/L
Hematocrito: 41% Plaquetas: 284,000
PCR: 3 P. coagulacion: normal

Historia clinica del HNDAC

Ecografia de mama derecha: se encuentra lesién inflamatoria aguda de aspecto

heterogéneo con presencia de ecos.
Tratamiento:

1° Analgesia
2° Antipiréticos
3° Antibioticoterapia (clindamicina 450mg cd/8h)

4° Mantener la lactancia
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Debido a la evolucion favorable y s que se encontré afebril durante 48 horas, se

le dio de alta con tratamiento ambulatorio y control en 10 -14 dias.

o Caso?

Paciente mujer de 18 afios primigesta de 7 semanas, no sabia que se

encontraba en periodo de gestacion, que ingresa a emergencia por un

sangrado vaginal autolimitado acompafado de dolor a nivel abdominal

tipo sordo.

Antecedentes:

o Ocupacion: estudiante

o

o

o

Patoldgicos: niega

Quirdrgicos: niega

Medicamentos: niega

Familiares: Madre (sano), Padre (sano)

Alergias: Niega

Habitos téxicos: alcohol y cigarro de manera ocasional

Examen fisico:

o Piely TCSC: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar
<2 segundos. Palidez (+/+++)

o Toérax y pulmones: Térax simétrico, sin tirajes, ni
deformidades. Murmullo vesicular pasa bien en
ambos campos pulmonares.

o Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de
buena intensidad. No soplos

o Abdomen: Blando, depresible, plano. No cicatrices,
no doloroso a la palpacion superficial y profunda.
Ruidos hidroaereos presentes
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Genito-urinario: No se palpa globo vesical. PPL (-)
Sistema nervioso central: Despierta, lucida, orientada en tiempo, espacio
y persona. Glasgow 15/15.

Funciones vitales:
FC: 78lpm FR:18rpm PA:120/70 Sat02:99%

Tabla 6. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 10,600 ALT: 27 U/L
Hemoglobina: 11,3gr/dL BHCG (ingreso): 1550
Hematocrito: 34% BHCG (48 horas): 1470
AST: 41U/L Plaquetas: 197,000

Historia clinica del HNDAC

Ecografia transvaginal: se encontré masa anexial a nivel infundibular de
2cm de didmetro, sin presencia de latidos cardiacos, sin flujo y sin
presencia de liquido libre.

Tratamiento:

Durante la emergencia se estabilizo a la paciente se le coloca via
endovenosa y se inicid infusion continua con NaCl 0,9%, ademas se
monitorizo las funciones vitales.

Se le realizo una ecografia transvaginal por la sospecha de embarazo,
ademas de una bateria de exdmenes de laboratorio dentro de los cuales
tenemos a hemograma, BHCG- sérico,

En el dosaje de BHCG: 1550 y a las 48 horas: 1470. Ademas, que la
paciente se encuentra hemodinamicamente estable se realiza tratamiento

médico con metotrexate.

16



Se administré6 50mg por m2 de superficie corporal, por via IM, en dosis Unica.

Debido a la buena respuesta de la paciente se le da de alta con
indicaciones: control los 4 dias después del tratamiento con metotrexate y
a la semana una ecografia transvaginal. Si todo esta bien después de la
semana se haran controles semanales de la BHCG hasta que sea

totalmente negativa.

o Caso3
Paciente mujer segundigesta de 34 afios con 34 semanas 2/7 de

gestacion por ecografia de primer trimestre acude a la emergencia
del HNDAC con tiempo de enfermedad de +- 6 horas caracterizado
por cefalea frontal intensidad 8/10, vision borrosa asociado a 1
episodio de vémito de contenido alimentario. Niega pérdida de
liquido, sangrado, percibe movimientos fetales y contracciones

uterinas esporadicas.

Antecedentes:
o Patoldgicos: Pre eclampsia en gestacion anterior
o Quirargicos: Cesérea previa una vez hace 5 afios
o Medicamentos: niega
o Familiares: Madre (Hipertension arterial) y Padre
(Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus tipo 2)

o Alergias: niega

Examen fisico:
* Piel: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2
segundos. No cianosis. No ictericia
» Térax y Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos

campos pulmonares. No ruidos agregados
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Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena

intensidad. No soplos

= Abdomen: Ocupado por Utero gravido. Altura uterina 29 cm.
LCF: 145 x minuto. Movimientos fetales presentes.
Maniobras de Leopold: feto Unico, situacion longitudinal,
dorso derecho, presentacion cefélica

= Tacto vaginal: Cérvix posterior, altura de presentacion -3,
borramiento 0, consistencia intermedia, dilatacion 0

= Genitourinario: PPL — PRU -

= SNC: Despierta, lacida, orientada en tiempo, espacio y

persona. Glasgow 15/15
Funciones vitales:

PA: 170/100 mmHg FC:98lpm FR:19rpm T°:36.5°C Sa02: 99%

Tabla 7. Exdmenes de laboratorio

Leucocitos: 7500 Creatinina: 0.7 mg/dL
Hemoglobina: 12 gr/dL Glucosa: 87 mg/dL
Hematocrito: 36% TGO: 68 UI/L
Plaquetas: 160000 LDH: 380 UI/L

Historia clinica del HNDAC
Tratamiento:

Se le coloco doble via a la paciente, en una se le inicio infusién continua con
cloruro de sodio al 0.9% y sulfato de magnesio dosis de ataque y mantenimiento.

Se le inicio tratamiento antihipertensivo con nifedipino.

Se hospitaliza a paciente en el servicio de UEPA (Unidad de embarazo

patolégico)
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o Caso4
Paciente mujer de 30 afios que acude a su primer control pre natal a las 8
semanas de gestacion segun FUR, 5 dias después obtiene resultado de

urocultivo positivo para e. Coli. Paciente niega molestias.

Antecedentes:
o Patoldgicos: niega
o Quirdrgicos: cesarea previa una vez hace 3 afios
o Medicamentos: niega
o Familiares: niega
o Alergias: niega

Examen fisico:

= Piel: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2 segundos

»  Térax y Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.

» Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos

= Abdomen: Utero gravido. RHA +. Blando, depresible, no doloroso a
la palpacion superficial ni profunda.

* Genitourinario: PPL — PRU -

* SNC: LOTEP. Glasgow 15/15

Funciones vitales:

PA: 120/70 mmHg FC:88Ipm FRrpm T°:36.6° C Sa02: 98%
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Tabla 8. Exdmenes de laboratorio

Examen de orina

Leucocitos: 12 — 14 x campo

Hematies: 2 — 3 x campo

Células epiteliales: 5 — 7 x campo

Historia clinica del HNDAC
Tratamiento:
Se indica tratamiento VO dosis Unica con fosfomicina 3 gramos

Control de urocultivo 2 semanas finalizado el tratamiento

1.3 Rotacion en pediatria

o Casol
Paciente de sexo femenino RN a término de 39 semanas por parto
eutdcico después de 12 horas de vida presenta leve coloracion
amarillenta en escleras y piel que llega hasta los tobillos, pasadas
las 48 horas de vida presenta succion débil y pérdida de peso -12%

del peso al nacimiento.

Antecedentes:
e Peso al nacer: 3,010gr Talla al nacer: 49cm  Apgar: 9-9
e Obstétricos: G1 P1001
e Grupo sanguineo: materno: 0+ RN: A+

e CPN: 7 (completos)
Examen fisico:

e [Estado general: succién débil y mucosa oral deshidratada
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e Piel: Ictérica hasta los tobillos, tibia, hidratada, llenado
capilar <2seg
e Cabeza: normocéfalo, fontanela anterior normotensa
o Ojos: ictéricos, sin secreciones en 0jos
o Nariz: fosas nasales permeables
o Orejas: normoinsertas
e Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no ruidos agregados
e Aparato Cardio-vascular: Ruidos cardiacos ritmicos.
e Abdomen: Blando, depresible, RHA presentes
e Cordon umbilical: clampado
e Caderas: ortolani (-), bartlow (-)
- Sistema nervioso central: Despierto, somnoliento, reactivo a

estimulos, buen tono muscular.

Tabla 9. Exdmenes de laboratorio

Leucocitos: 8,320 GGT: 73 U/L
Hemoglobina: 15,6gr/dL BT: 16,85mg/dL
Hematocrito: 43,6% BD: 0,71mg/dL
Plaquetas: 229,000 Bl: 16,14mg/dL

Fosfatasa alcalina: 199 U/L PCR: 0,55U/L

Historia clinica del HNDAC

Tratamiento: Debido al estado del recién nacido y a que presenta
hiperbilirrubinemia que segun las curvas de NICE requiere ir a
fototerapia, por lo cual la paciente es hospitalizada para el inicio de
la fototerapia.
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o Caso?2
Paciente varon RN de 4 dias de nacido por parto eutocico que

presenta secrecion mucopurulenta en ambos ojos lo cual impide
que pueda abrirlos, debido a esto acude a emergencia. No presenta

fiebre, no nauseas, ni vomitos.

Antecedentes:
e RN de 39 semanas por parto eutocico
e Peso al nacer: 2,860gr Talla al nacer: 49cm  Apgar: 7-8
e Obstétricos: G5 P4014
e Grupo sanguineo: materno: O+ RN: O+
e CPN: 3 (incompletos)

e Gonorrea: + VIH: - sifilis: -

Examen fisico:

= Estado general: Adecuado y activo.
* Piel: Rosada, tibia, hidratada, llenado capilar <2seg
= Cabeza: normocéfalo, fontanela anterior normotensa
e Qjos: no ictéricos, con secrecién mucopurulenta e
inyeccion conjuntival, y edema bipalpebral.
e Nariz: fosas nasales permeables
¢ Orejas: normoinsertas
e Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no ruidos agregados
e Aparato Cardio-vascular: Ruidos cardiacos ritmicos. No
soplos
e Abdomen: Blando, depresible, RHA presentes
e Cordon umbilical: clampado

e Caderas: ortolani (-), bartlow (-)
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e Sistema nervioso central: Despierto, activo, reactivo a

estimulos, buen tono muscular

Tabla 10. Exadmenes de laboratorio

Leucocitos: 7,250 PCR: 0,40U/L
Hemoglobina: 16,6gr/dL BT: 13,74mg/dL
Hematocrito: 46,7% BD: 0,62mg/dL
Plaquetas: 283,000 Bl: 13,12mg/dL

Historia clinica del HNDAC

Tratamiento: La paciente se encuentra estable y con buen estado general,
el tratamiento es limpieza de la secrecion de ambos ojos y antibi6tico:
ceftriaxona 50mg/kg.

o Caso3
Paciente de sexo femenino de 1 afio y 4 meses de edad, ingresa
por emergencia con su madre con un tiempo de enfermedad de 3
dias, en el cual indica presentar deposiciones liquidas sin moco sin
sangre en mas de 5 ocasiones al dia y sensacion de alza térmica
no cuantificada. Ademas de ello madre indica que al primer dia de
evidenciar los sintomas, llevo a la menor al centro de salud, donde
la trataron con antibiotico no recuerda el nombre y suero de
rehidratacion oral, al no haber mejoria clinica y que los sintomas de
la menor persisten acude a emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion
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Antecedentes:

e Patoldgicos: niega
e Reaccion alérgica a medicamentos: niega
e Antecedentes quirdrgicos: niega

e Contacto COVID: niega

Examen fisico:

e Piel: Tibia. Poco Hidratada. Llenado capilar < 2 segundos, no
cianosis, mucosa oral semi humeda

e Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.

e Cardiovascular: Ruidos cardiaco ritmicos.No soplos

e Abdomen: Plano, RHA de intensidad aumentada, blando, poco
depresible, no doloroso a la palpacion superficial, dolorosa a la
palpacion profunda

e SNC: despierta, alerta, responde a estimulos tactiles y verbales
Funciones vitales:
FC: 142 lpm FR: 28 rpm Saturacion: 98 % Temperatura: 37.1 °C

Tabla 11. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 5500 Creatinina: 0.40

Hemoglobina: 13.3 g/DI Na sérico: 122

Plaquetas: 374000 K sérico: 3.78

Glucosa: 78 Reaccion inflamatoria en heces
negativo

Historia clinica del HNDAC
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Tratamiento: se le administra hidratacion con SRO y sintomaticos y pasa a

observacion.

Paciente tolera la via oral, se mantiene tranquila, hubo un episodio de deposicion

liquida de misas caracteristicas.

Examenes de laboratorio son normales por lo que se le da alta hospitalaria con

indicaciones

o Caso4
Paciente varon de 7 afios acude con la madre la cual refiere hace
aproximadamente 1 dia con presencia de tos productiva, rinorrrea acuosa
en las mafianas y en las noches. Luego la tos se hace persistente a
predominio nocturno que interfiere con el suefio. Hace 6 horas presenta
vomitos alimentarios, exacerbada con la actividad fisica. Refiere también
respiracion agitada y sensacion de alza térmica no cuantificada. Sin
mejoria a pesar de tratamiento de meédico particular (trae receta)
Azitromicina suspension 200 mg 5 ml, 4 mL via oral c/24 horas por 5
dias, aplicacion nasal de solucién fisiolégica al 0.9%, Prednisona 5 mg 5 mi
cada 12 horas por 3 dias, Clenbuterol + ambroxol en gotas 12 gotas cada

12 horas via oral por 5 dias.

Antecedentes:
o Familiares:
Padre asmatico desde los 6 afos de edad, alérgico a acaros
del polvo . Madre presenta Rinitis Alergica.
o Antecedentes personales no patologicos
o Alergias: niega
o Contacto COVID: niega

Esquema de vacunacion completo para su edad.
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Presenta episodios de enfermedades respiratorias agudas desde el afio de vida,
tratadas ambulatoriamente con broncodilatadores en gotas y prednisona via oral.

En los ultimos seis meses presentd cinco episodios de tos productiva de
predominio nocturno con presencia de sibilancias y dificultad respiratoria. Ha
acudido al servicio de urgencias en varias ocasiones para nebulizacion, la dltima

vez requirio tres dias de hospitalizacion.
Funciones vitales:
FC: 120 x minuto FR: 28 x minuto Saturacién: 92% Temperatura: 37
Examen fisico:

e Piel: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2 segundos

e Toérax y Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, se auscultan sibilancias difusas al final de
la espiracion

e Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad.
No soplos

e Abdomen: Plano, RHA + conservados en intensidad vy
frecuencia, blando, depresible, no dolor a la palpacion.
Sonoridad conservada

e GU:PPL-PRU-

e SNC: LOTEP. Glasgow 15/!5

Tabla 12. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 7900 PCR: 0.9 UI/L
Hemoglobina: 14 Glucosa: 79
Plaquetas: 410000 Creatinina: 0.5

Historia clinica del HNDAC
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Tratamiento inicial:

1°Hidratacion IV

2°Hidrocortisona 1V,

3° Nebulizaciones con salbutamol.

Se decide hospitlaizacion en Piso Pediatria No COVID aislados

1.4 Rotacién en medicinainterna
o Casol

Paciente varon de 64 afios que ingresa a emergencia por dolor
subito hace 33 horas en epigastrio que se irradia a hipocondrios y
regién lumbar, ademas presenta distension abdominal y nauseas.
Antecedentes:
e Patoldgicos: Hipertensién arterial hace aprox 10 afios.
Hernia inguinal izquierda hace 8 afios
e Quirargicos: Apendicetomia laparoscopica hace 20 afios,
hernio plastia con malla laparoscépica hace 8 afios.
e Medicamentos: Enalapril 25mg
e Familiares: Madre (sano), Padre (sano)
e Alergias: Niega
e Habitos nocivos: Ingesta crénica de alcohol hace 30 afios,
cigarrillo ocasional.

- Examen fisico:
o Piel y TCSC: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2 segundos. No
presenta edemas.
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o Torax y pulmones: Torax simétrico, sin tirajes, ni deformidades. Murmullo
vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares. No ruidos agregados.

o Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad.
No soplos
o Abdomen: Blando, depresible, plano. Cicatrices post quirtrgicas de +-2

cm, no masas. Doloroso a la palpacion en hemiabdomen superior. Ruidos
hidroaereos ausentes.

o Genito-urinario: No se palpa globo vesical.
o Sistema nervioso central: Despierta, lucida, orientada en tiempo, espacio
y persona. Glasgow 15/15.

Funciones Vitales:
FC: 108Ipm FR: 22rpm PA: 100/60 SatO2: 98%

Tabla 13. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 14,560 Glucosa: 190
Hemoglobina: 12,8gr/dL Cr. 0,5
Hematocrito: 37% BT: 1,02mg/dL
Plaquetas: 210,000 LDH: 113

ALT: 58 U/L  AST: 53 U/L Lipasa: 260U/L
PCR: 1,5 Amilasa: 350U/L

Historia clinica del HNDAC

En el momento del ingreso se le realiza el score de Ranson para poder evaluar
el pronadstico del paciente. Al ingreso en el momento de la admision solo presento
1 pt que es la edad mas de 55 afios. Presento un BISAP: 1 pt. Se le realizo

examenes de laboratorio.
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A las 48 horas se reevalu6 con el score de Ranson y no presento ningan punto,
con lo cual el ponderado fue de solo un punto con lo cual no cumple criterios de

mal prondstico.

Se le pide tomografia con contraste para poder evaluar si existe necrosis. En la
tomografia no se evidencia necrosis, con lo cual en el indice de Petrov se

encuentra en una severidad leve.

Tratamiento:

1° NPO

2° Reposicion hidroelectrolitica: cristaloides (NaCl): 250-500ml/kg
3° Analgesia: petidina

4° monitorizacion continua: diuresis, funciones vitales

5° Aspiracion nasogastrica: por ileo

6° Nutricidon parenteral: no tolera via oral

Debido a la mejoria de los sintomas, y disminucion de la amilasa y PCR se probé

la tolerancia oral, de acuerdo a la buena evolucion del paciente se le dio de alta

o Caso?2
Paciente mujer de 46 afios ingresa a emergencia por dolor
abdominal de moderada intensidad que aparecié de manera subita,

acompafada de nauseas y vomitos, cefalea.

Antecedentes:

e Patoldgicos: Diabetes Mellitus hace 10 afios con tratamiento
no continuo

e Quirargicos: Colecistectomia laparoscopica hace 7 afos
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e Medicamentos: Metformina
e Familiares: Madre (diabetes mellitus), Padre (desconoce)
e Alergias: Niega

e Habitos nocivos: alcohol ocasional
Examen fisico:

Piel y TCSC: fria, deshidratada, elastica, llenado capilar <2 segundos. No
presenta edemas.

Torax y pulmones: Térax simétrico, sin tirajes, ni deformidades. Murmullo
vesicular pasa bien en acp.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad.
No soplos

Abdomen: Blando, depresible, plano. Doloroso a la palpacion profunda en
abdomen de manera difusa. Ruidos hidroaereos conservados.
Genito-urinario: No se palpa globo vesical. PPL (-)

Sistema nervioso central: Despierta, somnolienta, orientada en tiempo,
espacio y persona. Glasgow 15/15.

Funciones vitales:
FC: 104lpm FR: 21rpm PA: 130/80 Sat02:98%

Table 14. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 9,740 AST: 29 U/L
Hemoglobina: 13,2gr/dL PCR:0,5
Hematocrito: 41% Glucosa: 310
Plaquetas: 360,000 LDH: 125
ALT: 35 U/L

Historia clinica del HNDAC
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ANALISIS DE GASES ARTERIALES (AGA):

PH: 7,2

PO2: 98mmHg
PCO2: 37mmHg
HCO3: 14

K+: 4mEq/L
Na+: 140 mEq/L

Examen de orina:
Leucocitos: 3 x campo  Nitritos: negativo Germenes: negativo Cetonas: ++

Células epiteliales: 2 x campo

El paciente presento una cetoacidosis diabética y el tratamiento que se le dio fue:

1° Hidratacién: Debido a que el cuadro es leve y el sodio se encuentra dentro de
los parametros normales se decide colocar por vian endovenosa NaCl 0,45%
250-500ml/kg

2° Como la glucosa disminuyo se le afiadié Dextrosa 5%+ NaCl 250ml/kg
3° Insulina ( R- cristalina: 0,1U/kg/ bolo) + [K+]

4° Después se mantuvo la glucosa en valores normales con una infusién de 0,05
U/kg/h.

Gracias a la buena evolucién de la paciente, a que se encontrd asintomatica y a

la normalizacion de los examenes de laboratorio es dada de alta.
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o Caso3

Paciente mujer de 68 afos acude con familiar a la emergencia del HNDAC
con un tiempo de enfermedad de 5 dias caracterizado por melena y
hematemesis en dos oportunidades, malestar general y leve dolor

abdominal. Niega otras molestias.

Antecedentes:
o Patoldgicos: HTA diagnosticada hace 10 afios en tratamiento
enalapril 25 mg
o Quirdrgicos: niega
o Alergias: niega
o Contacto COVID: niega

Examen fisico:

e Piel: Tibia. Poco hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2
segundos. No ictericia. No cianosis. Palidez +++/+++

e Torax y pulmones: Murmullo vesiclar pasa bien en ambos
campos pulmonres. No ruidos agregados

e Cardiovascular: Ruido cardiacos ritmicos de buena intensidad.
No soplos

e Abdomen: Plano, RHA +, blando, depresible, dolor a la
palpacion profunda

e Genitourinario: PPL - PRU —

e SNC: LOTEP. Glasgow 15/!5

e Tacto rectal: dedo en guante con presencia de heces oscuras
Funciones vitales
PA: 100/ 60 mmHg FC:92Ipm FR: 20 rpm Saturacion: 97%

Temperatura: 36.8°C
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Tabla 15. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 9800 Urea: 12 mmol/L
Hemoglobina: 6.7 Creatinina: 0.8 mg/dL
Plaquetas: 190000 PCR: 1.1

Historia clinica del HNDAC

Tratamiento: Al paciente se lo mantuvo en NPO se le coloco una via periférica
para la administracion de cristaloides e IBP EV y otra via periférica para la
administracion dos paquetes globulares

Escala Blatchford: 12 puntos

Se hospitaliza a paciente en 7A medicina interna y se programa endoscopia

o Caso4

Paciente mujer de 63 afos acude con familiar a la emergencia del HNDAC
con un tiempo de enfermedad de 10 dias caracterizado por aumento de
volumen de pie derecho con solucién de continuidad a nivel del calcaneo
con bordes necroticos y signos de flogosis acompafado de dolor punzante
intensidad 9/10 que cedia parcialmente a la administracion de analgésico
via oral ademas de pérdida de sensibilidad en zona de herida.

Refiere hace aproximadamente un mes se incrusta clavo en esa zona y
posterior a ello realiza lavado de herida y se automedica con antibiéticos,

no se percata del mal estado de la herida por pérdida de sensibilidad.
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Antecedentes

©)

Patoldgicos: DM 2 diagnosticada hace +- 15 afios con tratamiento
regular

Quirudrgicos: cesarea hace +- 30 afios por feto macrosémico
Alergias: niega

Contacto COVID: niega

Examen fisico

Piel: Tibia. Hidratada. Elastica. Llenado capilar < 2 segundos.
No cianosis. No ictericia

Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares. No ruidos agregados

Cardiovascular: Ruido cardiacos ritmicos de buena intensidad.
No soplos

Abdomen: Globuloso. RHA +. Blando, depresible. No doloroso
a la palpacion superficial ni profunda

Genitourinario: PPL — PRU -

Region calcanea izquierda: Solucion de continuidad en regidn
calcanea izquierda con signos de necrosis y flogosis

SNC: LOTEP. Glasgow 15/15

Funciones Vitales:
PA: 120 /70 mm Hg FC: 90 por minuto FR: 18 por minuto

Saturacion: 98% Temperatura: 36. 6° C

Hemoglucotest: 220 g / dL
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Tablal6. Examenes de laboratorio

Leucocitos: 17800 Glucosa: 240
Hemoglobina: 14.8 Creatinina: 0.8
Plaquetas: 320000 PCR: 10

Historia clinica del HNDAC

Recibe en emergencia hidratacion, insulina, antibioticoterapia

Se hospitaliza en piso Medicina Interna 72
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CAPITULO II. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon se ubica en la Av. Guardia Chalca
2176, Bellavista en region Callao. Es de categoria IlI-1 siendo el centro de
referencia de mayor complejidad de la region Callao donde laboran especialistas
para la atencion de problemas patol6gicos complejos que necesitan equipo e

instalaciones especiales.!

El HNDAC esta dividido en tres servicios, los cuales son las especialidades

médicas, no médicas y las especialidades para el apoyo de diagnosticos.

Dentro de cada una de ellas tenemos a las diferentes areas para la atencion de
los pacientes. En cuanto a las especialidades médicas aqui tenemos a
Anestesiologia, Atencion ambulatoria y é&rea de hospitalizacion, Cirugia,
Emergencia y cuidados clinicos, enfermeria, Ginecologia, Medicina, Oncologia,

Pediatria; Odontoestomatologia, Hospital de dia.*

Dentro de las especialidades no medicas tenemos a Farmacia, Nutricidn, Servicio
Social y Psicologia y por ultimo en el area de apoyo al diagnostico se encuentra
Patologia clinica, Diagndstico por imagenes y Laboratorio. Todos estos servicios

estan involucrados en la atencion y resolucion de las patologias de los pacientes.
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Actualmente la institucibn cuenta con 565 camas netamente para la
hospitalizacion de pacientes, 1 servicio de Emergencias la cual tiene una unidad
de Shock trauma, 109 consultorios externos para las especialidades de cirugia,
Medicina interna, ginecologia, Pediatria. Una UCI, UCIM, una UCI Pediatrica, una
UCI neonatal, ademas de 5 salas quirdrgicas para cirugias de caracter electivo.
Ademas de 3 salas para cirugias de emergencia, una unidad para pacientes
quemados, un departamento de oncologia, y una Unidad de intervenciones

neuroldgicas y un servicio para la deteccién temprana de cancer.!

Ademas de estos servicios el hospital Carrion cuenta con un centro para el
entrenamiento en operaciones laparoscépicas, ademas de contar con un
consultorio de Infertilidad. En cuanto a los servicios de promocién dentro de los
trabajadores de la institucion, el hospital cuenta con su propio Lactario para las

madres trabajadoras.

Como antes mencionado el Hospital Carrién es un centro de referencia en la
region del Callao, pero debido a que existen casos de alta complejidad que
requieren tanto a especialistas como al equipo especializado para su manejo
muchos de estos pacientes son referidos a Instituciones especializadas en
resolver ese tipo de situaciones, es decir a centros que presentan mayor
capacidad resolutiva. Siendo los mas frecuentes el INCOR (Instituto Nacional
Cardiovascular), INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal), INO (Instituto

Nacional de Oftalmologia).

La situacion Nacional del Hospital antes de la pandemia por SARS CoV2 dentro
de las estadisticas reportadas por la institucion se puede extrapolar que durante
los 4 primeros meses del afio 2020 se reportaron como causa de morbilidad

general mas frecuente a la faringitis aguda no especificada.®

En su contraparte durante la pandemia a partir del mes de mayo hasta diciembre
los casos de mayor morbilidad general en el servicio de emergencias eran las

infecciones por covid 19.
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En cuanto al servicio de ginecologia el nimero de partos durante el mes de
febrero del afio 2020, es decir antes de la pandemia, el nUmero de partos
reportados ascendio a 304, dentro de los cuales 115 fue por cesarea y 189 partos

por via vaginal.®

En comparacion los meses durante la pandemia se observo, una disminucion del
namero de partos sobretodo en el mes de diciembre, donde el nimero total de
partos es de 225, siendo por via ceséarea un total de 93 partos y por via vaginal
de 132 partos.®

Dentro del servicio de cirugia general es importante recalcar que antes de la
pandemia se realizaban cirugias tanto electivas como de emergencia. A partir del
mes de abril se dejaron de realizar las cirugias electivas hasta la actualidad.

Las cirugias realizadas durante el mes de enero del 2020 fueron un total de 923,
siendo de estas 310 intervenciones quirdrgicas de emergencia y 613
intervenciones quirurgicas de ambito electivo. En comparacion a la realizacion de
cirugias durante la pandemia se obtuvo durante el mes de abril de 2020 un total
de 174 intervenciones quirurgicas, las cuales todas fueron admitidas por el

servicio de emergencia. °

La patologia mas frecuente atendida en el servicio de cirugia por emergencia a
los traumatismos superficiales maltiples, durante el mes de enero del afio 2020
se asumié la atencién de 97 casos, seguido de los traumatismos intracraneales
con 70 casos. En oposicién con los meses durante la pandemia se observé una
diminucion en la atencion de casos totales durante el mes de abril con 160 casos
y el mes de mayo con 165 casos, siendo durante estos dos meses las causas
mas frecuentes de atencion en topico de cirugia la retencion urinaria con 25

casos, seguida de traumatismos superficiales con 22 casos.

En el servicio de pediatria durante el mes de enero del 2020 antes de la pandemia
se atendieron 2442 pacientes pediatricos teniendo como causa mas frecuente de
morbilidad en el topico de emergencia a la rinofaringitis con 236 casos, seguido

de infecciones gastrointestinales con 239 casos.
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Estos casos se vieron notablemente disminuidos durante la pandemia desde el
mes de abril hasta la actualidad. En el mes de mayo solo se atendieron a 377
pacientes pediatricos que acudieron al hospital por emergencia, siendo la

comorbilidad mas frecuente la infeccién por covid 19. &

En general debido a la pandemia por el SARS COV 2 la consulta externa a
migrado a un servicio de Teleconsulta donde el paciente puede hacer
seguimiento de su enfermedad, ademas cuenta con atencion hospitalaria, donde
resuelven de manera tanto médica como quirdrgica problemas de salud dentro

de la capacidad resolutiva del hospital.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

El manejo de los pacientes en el Hospital Carrion se basa tanto en evidencia
cientifica de acuerdo a guias de manejo internacional, asi como también de guias
elaboradas por la misma institucion. En este acépite vamos a hacer una breve
comparacion sobre el manejo de algunos casos realizados en el Hospital en

contraste con informacién actualizada de Uptodate.

3.1 Rotacién en cirugia general

Caso 1:

La paciente del caso presenta el diagnostico de colecistitis aguda no complicada.
El abordaje de esta patologia es quirtrgico. Para poder hacer el diagnostico se
realizan los criterios de tokio, el cual cuenta con tres puntos. En cuento a los
signos locales la paciente presentaba signo de Murphy y dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen. Dentro de los signos sistémicos presenta fiebre
no cuantificada, PCR de 3,5 y leucocitosis de 12,300. En la ecografia presento
un aumento de tamafio de la vesicula biliar, la presencia de calculo enclavado en
bacinete y un aumento de las paredes vesiculares producto de la inflamacion.
Gracias a la positividad de todos los parametros evaluados en los criterios de

tokio, se hace el diagnéstico definitivo de colecistitis aguda.*°
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De acuerdo a la clasificacion de severidad, la paciente se encuentra en grado I,
severidad leve. Por lo cual la paciente es tributaria a una colecistectomia

laparoscoépica.®

Segun informacién obtenida en Uptodate, nos sugieren como primera medida los
cuidados de apoyo, es decir la hidratacion por via endovenosa, Si es que existiese
alguna anomalia hidroelectrolitica corregirla y aliviar el dolor, el uso de los
antibioticos es contradictorio, pero en casos de colecistitis aguda no complicada
algunos médicos no usan antibioticos. Solo lo usan en casos complicados o en

pacientes con factores de riesgo.!!

Haciendo una comparaciéon de lo que se realiz6 en el hospital con lo que dice la
literatura, el abordaje y tratamiento fue el adecuado. Al hacer el diagnostico de
una colecistitis aguda no complicada en una paciente sin factores de riesgo,
colocaron a la paciente en ayudo para la cirugia, aliviaron el dolor con petidina y
no usaron antibiético previo a la cirugia porque se trataba de una colecistitis
aguda no complicada. Después de eso se procedio a la realizacion de la cirugia

laparoscopica.

Caso 2:

El paciente ingresa con una clinica de un absceso con signos de celulitis cerca
de la zona anal. El diagnostico se realiza gracias al examen fisico, en el tacto
rectal no se evidencia trayectos fistulosos o la presencia de otros abscesos, lo
cual se confirma con la ecografia endorrectal y a su vez descarta la posibilidad

de otros abscesos en zonas més profundas.

En cuanto al manejo del absceso en el hospital fue el adecuado, segun Uptodate
el manejo mas importante de un absceso perianal es el drenaje debido a que
existe el riesgo a la fistulizacion o la expansion a espacios adyacentes y poder

de esta manera generar una infeccién sistémica.?
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Una vez realizado el drenaje del absceso gracias a que existia una celulitis
alrededor de la zona del absceso y a que el paciente presenta como factor de
riesgo diabetes es necesario dar antibioticoterapia empirica para el alta asi como

analgesia.

La sociedad Americana de Cirugia Colorrectal, sugiere que la antibioticoterapia
empirica después del drenaje externo del absceso sea solo en el caso de
pacientes con: celulitis perianal, signos de infeccion sistémica, diabetes mellitus,

enfermedad cardiaca valvular e inmunosupresion.*?

Dentro de los esquemas que se muestra en la revisidbn tenemos a amoxicilina+
Ac. Clavulanico o la combinacién de ciprofloxacino + metronidazol.'? Esta Ultima

combinacion fue la que se uso con el paciente lo cual fue el tratamiento correcto.

Caso 3:

El paciente del caso presenta el diagndstico de apendicitis aguda siendo el

abordaje quirurgico.

Para realizar el diagndstico se utiliza el Score de Alvarado Modificado el cual
asigna puntaje de acuerdo con los siguientes criterios: dolor migratorio hacia la
fosa iliaca derecha (1 punto), anorexia (1 punto), ndusea y vomito (1 punto), dolor
a la palpacion en fosa iliaca derecha (2 puntos), rebote positivo (1 punto),
temperatura > 37.5°C (1 punto) y leucocitosis (2 puntos) y de acuerdo al puntaje

se dara el manejo:

o 0 -3 puntos: bajo riesgo de apendicitis, buscar otras causas.

o 4 — 6 puntos: hospitalizacion, si el puntaje se mantiene después de 12
horas se recomienda intervencion quirdrgica. Se recomienda TAC o
ecografia.

o 7 -9 puntos: apendicectomia laparoscopica.
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Segun Uptodate, la primera medida son los cuidados de apoyo como hidratacion
endovenosa, analgesia y antibioticoterapia que cubra gram —y anaerobios 30 a
60 minutos del pre operatorio manteniendo el tratamiento solo en casos de
complicacion, aunque esto es controversial. El tratamiento definitivo se realiza

mediante apendicectomia preferentemente via laparoscépica.*?

En el caso clinico, segun los Criterio de Alvarado Modificado se obtuvo un puntaje
de 8 con lo cual se preparo al paciente para sala de operaciones, a diferencia de
lo que recomienda la literatura al paciente se le brindo antibioticoterapia EV desde
el ingreso siendo la operacion aproximadamente 2 horas después.

Se realiz6é apendicectomia laparoscépica donde se evidencié apéndice cecal de
4.8 x 3 cm paracecal descendente supurado en 2/3 distales con base indemne,

meso ancho, ciego movil.

Paciente en hospitalizacion mantuvo antibioticoterapia EV y dos dias después del
post operatorio con mejoria clinica fue dado de alta hospitalaria.

Caso 4:

Paciente ingresa con clinica de hernia inguino escrotal derecha complicada, el

diagndstico es clinico.

Se recomiendan cuidados de apoyo con hidratacion endovenosa, analgesia y
antibioticoterapia para gram + profilactica 30 minutos antes de la intervencion
quirargica la cual preferentemente debe de ser con técnica sin tension con malla

de polipropileno y via laparoscépica.'*

En el caso clinico se siguio el tratamiento en emergencia recomendado, se
program¢é al paciente a sala de operaciones donde se realiz0 la técnica
laparoscopica TEP (totalmente extra peritoneal) donde se observa el apéndice
cecal con cambios inflamatorios contenido en el saco herniario, se repar6 el

defecto herniario con malla de polipropileno y se cerré por planos.
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Paciente en hospitalizacion mantuvo antibioticoterapia EV y presento febril el
primer dia por lo que se realizan exdmenes de laboratorio y radiografia de térax
siendo resultados normales, al 3er dia de hospitalizacion al mantenerse afebril,

tolerar via oral, ambular es dado de alta hospitalaria.

3.2 Rotacién en gineco-obstetricia

Caso 1:

La paciente presenta sintomatologia de mastitis puerperal, el diagnostico de
mastitis se basa en las manifestaciones clinicas, afiadido los factores de riesgo

gue presenta la paciente para su desarrollo.

La paciente tiene una mala técnica de lactancia, por lo que eso le pudo generar
las lesiones en el area de la mama, afiadido las alimentaciones escasas, lo cual
hace que se retenga leche y se obstruyan los conductos lo que genera que
proliferen organismos en la leche estancada.

Uptodate indica que para el diagnéstico solo es necesario la evaluacién clinica,
no es necesario los examenes de laboratorio. En cuanto a las imagenes, la
ecografia es la mejor prueba para poder descartar la presencia de abscesos en
la mama. Lo cual se realiza en el caso de la paciente y se descarta la presencia
de estos.'® Segun la informacién obtenida de uptodate el manejo consiste en el
tratamiento sintomatico y lo mas importante es que no se cese la lactancia
materna. En el caso de una mastitis infecciosa como en el caso de la paciente se
le tiene que afadir antibioticoterapia contra Staphylococo Aureus, como la
paciente se encuentra en un ambiente hospitalario es necesario cubrir a MRSA,
con lo cual nos mencionan que dentro del esquema de antibioticos eficaces
tenemos a trimetoprim-sulfametoxazol VO 2 veces al dia, en el caso de este
antibiotico hay que tener cuidado debido a que debe usarse con precaucion en

bebes de minimo un mes de edad, o clindamicina 450mg tres veces al dia.'®
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Haciendo una comparacion al plan de tratamiento realizado por el servicio de
ginecologia este se basG en manejo sintomatico analgesia, antipiréticos,
antibioticoterapia la cual fue clindamicina 450mg cada 8 horas, lo cual cumple

con el manejo correcto de la fuente de informacién consultada.

Caso 2:

Se presenta una paciente con sangrado y dolor abdominal en edad fértil. Es
importante realizar un buen examen fisico y anamnesis para corroborar que la

paciente sea sexualmente activa para poder descartar un embarazo.

Uptodate nos menciona que es importante tener a consideracion el diagnostico
de embarazo ectopico en una paciente de edad fértil con sangrado vaginal y dolor
abdominal en gestante que no se confirmé embarazo intrauterino, que este

gestando producto de fecundacion in vitro o con estado de embarazo incierto.®

En cuanto a la paciente del caso para poder confirmar un embarazo es necesario
el dosaje de BHCG vy realizar una ecografia transvaginal. El primer control de
BHCG de la paciente es de 1550 y en la ecografia se evidencia una masa anexial
a nivel infundibular, pero sin la presencia de latidos cardiacos fetales, lo cual

demuestra la presencia de un embarazo ectdpico no viable.

En la fuente uptodate nos indica que el manejo de un embarazo ectépico puede
ser manejado de tres maneras, quirdrgico, medico con metotrexate o expectante,
este Ultimo es solo una pequefia parte de los casos y es cuando cumple todos
los siguientes criterios: el dosaje de BHCG es inferior o igual a 200mIU/mL, en la
ecografia transvaginal no se evidencia latido cardiaco fetal, no se evidencia saco
gestacional y no hay masa extrauterina que haga sospechar de embarazo
ectdpico, es capaz de cumplir con seguimiento cercano o cuando prefiere el

manejo expectante sobre el manejo con metotrexate.1®
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En cuanto al manejo con metotrexate solo los pacientes que cumplen con los
siguientes criterios son Optimos para este manejo: pacientes estables,
BHCG<5000mUI/mL, sin actividad cardiaca en la ecografia y masa anexial <4cm.
El metotrexate se puede usar como dosis Unica o multiple, este ultimo se usa
para embarazos intersticiales o cervicales, para titulos elevados de BHCG o
cuando la masa anexial mide mas de 2cm. Se prefiere usar solo una dosis de
metotrexate para evitar efectos adversos, ademas que con una sola dosis se ha

visto una alta respuesta de resolucién.'®

La dosis de metotrexate es de 50mg/m2 (superficie corporal) por via
intramuscular, después de su aplicacion es necesario hacer seguimiento, a los 7
dias después se tiene que dosar la BHCG la cual se repite todas las semanas y
tiene que haber una disminucion de esta de mas del 15% hasta que se negativice

en su totalidad.1’

Analizando el manejo de la paciente por parte del servicio de ginecologia
podemos ver que lo primero que se realizo es la estabilizacién de la paciente al
colocarle la via periferia para su hidratacion, ademas de los exdmenes para poder
descartar un embarazo como causa del sangrado. Se confirma la presencia de
un embarazo ectoépico, en la ecografia muestra la presencia de un embarazo no
viable, por lo cual optan por el manejo medico con metotrexate para la resolucion
del embarazo ectépico, indican una dosis, como la paciente tuvo una buena
respuesta le dan de alta con seguimiento a través de ecografia transvaginal y

dosaje de BHCG a la semana.

Es importante hacer mencién que en el Hospital los datos y puntos de corte para
el manejo se basan en la guia del hospital Carrion y esta muestra como punto de
corte un valor de BHCG<1500 para el tratamiento médico con metotrexate, segun
la fuente consultada, Uptodate, los valores actualizados como corte para el
manejo medico con metotrexate es una BHCG>50007°, los demas criterios se

mantienen.

Sin embargo, el manejo y diagndstico de la paciente fue el correcto de acuerdo a

la informacidn revisada.
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Caso 3:
Paciente ingresa con clinica de pre eclampsia con criterios de severidad

El diagndstico de dicha entidad se realiza mediante los criterios del ACOG
(Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos) siendo:

o PAS >160 mm Hg y/o PAD > 110 mmHg en dos ocasiones separadas por
4 horas con la paciente en reposo

o Sintomas como: cefalea intensa, alteraciones visuales, tinitus, epiastralgia
y/o dolor en hipocondrio derecho

o Oliguria < 500ml en 24 horas o < 0.5 ml/kg de peso / h y/o insuficiencia
renal

o Creatinina sérica > 1.1 mg/dL o duplicacién de su valor en ausencia de
enfermedad renal

o Sindrome HELLP

o Edema agudo de pulmén

o Bilirrubina total > 1.2 mg/dL

o Trombocitopenia (<100000)

o Hemolisis (LDH > 600 UI/L + presencia de esquistocitos y/o Hp < 0.3 g/L)

En el caso clinico se sigui6 el tratamiento sugerido por la Guia Practica Clinica
de Hipertension Arterial Inducida por la Gestacién del HNDAC la cual recomienda
hospitalizacion para el manejo, en la emergencia colocar doble via e iniciar
hidratacion e infusiébn de sulfato de magnesio para prevenir convulsiones,
cateterizar vejiga con Sonda Foley e iniciar control de diuresis horaria, manejo
con anti hipertensivos, control estricto de funciones vitales, monitorizacion fetal
estricta y pruebas de bienestar fetal. Ademas, recomienda que, en caso la
paciente este en trabajo de parto y feto en presentacion cefalica se puede intentar
parto vaginal segun gravedad del cuadro, de lo contrario terminar gestacion por

cesarea de emergencia.!®

Paciente pasa a Hospitalizacion en la Unidad de Embarazo Patoldgico.
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Al 5to dia de internamiento y debido a que la paciente se encuentra refractaria al
tratamiento anti hipertensivo se decide culminar gestacion via cesarea donde se

obtiene RN femenino 2400 gr de 34 semanas por examen fisico.

Al 4to dia de post operatorio la paciente es dada de alta médica ya que
evoluciono favorablemente manejando PA de 120 / 80 mm Hg sin anti

hipertensivos.

Caso 4:

La paciente acude a tele consulta con diagnostico de bacteriuria asintomatica en

el embarazo.
Los criterios diagnosticos se realizan mediante los criterios del ACOG

e Bacteriuria asintoméatica: urocultivo positivo (> 100000 UFC/mL en orina
recolectada de chorro medio previa asepsia o 100 UFC/mL en orina
recolectada mediante cateterizacion vesical) con un solo uropatégeno en
una gestante asintomatica con la muestra adecuadamente tomada en la

primera orina de la mafiana

En el caso clinico se sigui6 el tratamiento sugerido por la Guia Practica Clinica
de tratamiento para la Infeccién de Tracto Urinario en el Embarazo en el HNDAC

el cual recomienda en bacteriuria asintomatica tratamiento ambulatorio:
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Tablal7. Antibioticoterapia de ITU en gestantes.

Farmaco Dosis Intervalo de Duracion de Categoria
tomas tratamiento FDA

Cefalexina 500 mg Tid o qid 5a 7 dias B

Nitrofurantoina 100 mg Bid 7 dias B

de liberacion

prolongada

Nitrofurantoina 100 mg Qid 5a 7 dias

Acetil 500 mg Bid 5a7 dias

cefuroxima

Fosfomicina 39 Dosis Unica

Amoxicilina 500 mg Tid 5a 7 dias

Guia del HNDAC de manejo de infeccion urinaria en gestantes

La paciente fue tratada con fosfomicina 3 gramos dosis Unica que es el
tratamiento mas recomendado y se le solicito control de urocultivo dos semanas

post tratamiento como dicta la guia.®

3.3 Rotacién en pediatria

Caso 1:

Recién nacido de 39 semanas que presenta leve ictericia hasta tobillos,
disminucién de peso y somnolencia. Uptodate indica que ante la sospecha de
enfermedad hemolitica es importante descartar incompatibilidad de grupo como
de factor. En el caso del paciente al momento del nacimiento una vez confirmado
su grupo sanguineo del recién nacido se corrobora la presencia de la
incompatibilidad de grupo. Una vez confirmada la incompatibilidad, la literatura
indica que es necesario hacer examenes de laboratorio como hemograma,
prueba de coombs y bilirrubinas. En cuanto al paciente los examenes de
laboratorio salieron normales excepto el dosaje de bilirrubinas que salieron

elevados.20
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Uptodate menciona que la base del tratamiento de la hiperbilirrubinemia en
lactantes con enfermedad hemolitica del feto es la monitorizacion de la bilirrubina,
hidratacion y fototerapia. Si el recién nacido no respondiese al tratamiento base
se podria pensar en el uso de hidratacibn endovenosa o a la
exanguineotransfusion, en caso presente signos de encefalopatia por

bilirrubina.?°

Existen directrices para los lactantes de acuerdo a la edad gestacional y el total
de bilirrubina sérica que presentan para poder evaluar si es que son candidatos

para fototerapia o no.?°

El paciente presenta una bilirrubina total de 16 mg/dL lo cual para la edad
gestacional del recién nacido se encuentra elevado y para el tiempo de vida de
48 horas es tributario segun las curvas de NICE para tratamiento con fototerapia

para disminuir la hiperbilirrubinemia.

En cuanto al caso clinico el paciente es manejado segun este criterio y es tratado

mediante fototerapia por lo cual es hospitalizado.

El inicio de la fototerapia, asi como el cese de este tratamiento se basa en los
valores séricos de bilirrubina, para esto es necesario que una vez iniciado el
tratamiento las biirrubinas sean monitorizadas para evidenciar su reduccion y asi

interrumpir la fototerapia.?°

Caso 2:

Recien nacido de 4 dias de vida que presenta secrecibn mucopurulenta en ambos

0j0s, Sin compromiso sistémico.

Uptodate menciona que la conjuntivitis por gonococo se presenta dentro de los 5
primeros dias después del nacimiento con una secrecion purulenta con exudado
gue si no es tratada de manera oportuna puede causar leison corneal y por
consiguiente deterioro visual. Debido a esto es importante la profilaxis durante el

nacimiento.?!
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La literatura menciona que la confirmacion del diagndstico se hace mediante el
cultivo positivo para N. gonorrhoeae de la secrecion purulenta. Ademas se
menciona que de ser positivo para gonococo es importante descartar coinfeccion
por Chlamydia. El tratamiento se basa en una dosis de ceftriaxona 25-50mg/kg o
como alternativa a cefotaxima o ceftazidima. Se menciona que una vez

instaurado el tratamiento sistémico no es necesario el tratamiento tépico. %!

Es importante la limpieza de ambos ojos con solucion salina hasta que se elimine

por completo la secrecion purulenta.

Uptodate recalca que a todo recién nacido que se le haga el diagnéstico de
conjuntivitis por gonococo es necesario hospitalizarlo para poder observar si

responden al tratamiento y no presenten la enfermedad sistémica.??

Comparando el tratamiento que se brindo en el hospital con la informacion antes
mencionada, el tratamiento fue el adecuado, pero debid hospitalizarse al recién
nacido para poder observar si el tratamiento funciono y de esa manera descartar

algiin compromiso sistémico.

Caso 3:

El paciente presenta diagndstico de gastroenteritis aguda la cual se define segun
la Asociacion Espafiola de Pediatria como infeccion del tracto gastrointestinal,
habitualmente auto limitada, cuya manifestacion clinica habitual es la diarrea que
se caracteriza por grandes cantidades de agua, asi como incremento de la
motilidad intestinal que generalmente provoca aumento de frecuencia de
deposiciones (segun OMA > 3 en 24 horas). La caracteristica mas importante es
la disminucién de la consistencia, por delante de la mayor frecuencia de las

mismas.
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El manejo esta basado segun las Guias del MINSA el cual tiene como objetico

restaurar y mantener el equilibrio hidroelectrolitico del paciente, asi como el

estado nutricional. 22

Se aborda la enfermedad diarreica identificando el tipo:

Tablal8. Tipos de diarrea en pediatria

Acuosa

Disentérica

Caracteristicas

Diarrea sin sangre, se
puede asociar a vomitos,
fiebre y disminucién del

apetito

Diarrea con sangre, se
de:

mal

puede acompafar
fiebre  elevada,
estado general, cdlicos,
pujo, tenesmo,
convulsiones en

ocasiones (Shigella)

Frecuencia 80 — 85% de casos 15 — 20% casos
Evolucion Generalmente remite Debe ser derivado al
espontaneamente en Centro de Salud
una semana
Etiologia Rotavirus Shigella sp.
E. coli enterotoxigénica  Campylobacter jejuni

V. cholerae

E. coli enteroinvasiva

Manejo de diarrea-Minsa

El plan de tratamiento depende del estado de hidratacion del paciente.
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Tabla 19. Tratamiento de deshidrataciéon en Pediatria.

Tratamient PLANA PLAN B PLAN C

0

Estado de Alerta Intranquilo *Comatoso

conciencia Irritable Hipotonico*

Ojos Normales Hundidos Muy hundidos

Lagrimas Presentes Escasas o0 ausentes Ausentes

Boca y Humedas Secas Muy secas

lengua

Sed Bebe normal Sediento, bebe *Bebe malonoes

rapido y avidamente capaz de beber*
Signo del Desaparece Desaparece *Desaparece muy
pliegue rapidamente lentamente lentamente (> 2
segundos)*

DECIDA: NO SIGNOS DE SI20 +: TIENE SI 2 0] +

DESHIDRATACIO DESHIDRATACIO INCLUYENDO

N

N

POR LO MENOS
UN *SIGNO* TIENE
DESHIDRATACIO
N CON SHOCK

Manejo de diarrea-Minsa

PLAN A: aumentar ingesta de liquidos, continuar con alimentacion.

PLANB: reponer pérdidas con SRO a libre demanda en vaso o con cucharadita.

Si el nifio desea beber mas liquido de lo calculador, ofrecérselo. Si el nifio vomita

suspender por 10 minutos y reiniciar dando menor volumen, pero mas

frecuentemente.
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Si persisten los vomitos se puede administrar via sonda naso gastrica a razon de
5 — 10 gotas / kg / minuto. Si persisten los vOmitos o aparece distension
abdominal reducir la dosis a la mitad. Si tolera aumentar el goteo de forma
progresiva, si no, aplican PLAN C.

PLAN C: reponer el déficit via EV.

Administrar 100 ml/kg de peso de solucion Polielectrolitica, Lactato de Ringer o

Solucién Salina normal.

e Primera hora: 50 ml/kg peso
e Segunda hora: 25 ml/kg peso

e Tercera hora: 25 ml/kg peso

En el caso clinico la paciente presenté deshidratacion leve, por lo cual se dio
tratamiento en la emergencia adecuado de acuerdo a lo que dicta la Guia y
siguiendo el PLAN B, paciente toler6 via oral y fue dado de alta hospitalaria a la
mejoria clinica con indicaciones: reforzar la higiene ambiental en el medio
familiar, con limpieza adecuada de manos y objetos que sea manipulado por la

nifa

Caso 4:

El paciente ingresa con sospecha clinica de crisis asmatica, la cual se define
como exacerbacion sintomatica potencialmente peligrosa y rapidamente
progresiva caracterizada por la presencia de tos, disnea, sibilancias, tirajes o una

combinacion de alguno de estos sintomas. La dificultad respiratoria es comun.

El manejo se basa de acuerdo a la Guia de Préactica Clinica de Asma Bronquial

en Pacientes Pediatricos del HNDAC,

Para dirigir el tratamiento se debe estratificar la severidad de la crisis asmética

segun la escala de Bierman y Pearson.
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Tabla 20. Escala de Bierman y Pearson

Puntuacion Puntuacion Sibilantes Cianosis Tirajes
FR por edad
< 6 > 6
meses meses
0 <40 <30 No No No
41-55 31-45 Espiratorios Perioral al Leve (1
con llanto paquete
estetoscopio muscular)
2 56-70 46-60 Espiratorios Perioral en Moderados
e reposo (2 paquetes
inspiratorios musculares)
con

estetoscopio

3 >70 > 60 Espiratorios Generalizada Severos (>
e en reposo 2 paguetes
inspiratorios musculares)
sin

estetoscopio
0 torax

silente

Guia de manejo de asma-Minsa

e Leve: 1 a5 puntos Moderado: 6 a 9 puntos Severo: 10 a 12 puntos
En el caso del paciente se obtuvo un puntaje de 5 y se siguié manejo segun la
Guia, recomienda medidas generales con hidratacion adecuada VO o EV segun
necesidad, oxigenoterapia. En caso de crisis asmatica leve recomienda inhalar,
Salbutamol (100 ug/puff) con aerocamara, 4 — 6 puff cada 20 minutos por 5 veces,

luego continuar cada 60 minutos por 1 a 3 horas y evaluar respuesta.?®

55



3.4 Rotacion en medicina interna

Caso 1:

La pancreatitis es una inflamacion aguda del pancreas la cual se evidencia
clinicamente por el dolor abdominal en epigastrio que aparece de manera abrupta
y es de manera persistente, este dolor puede tener irradiacion a zona lumbar. La
etiologia puede ser extensa siendo la causa més frecuente causada por litiasis

vesicular.

En cuanto al caso presenta la causa resulta ser por alcohol, debido a que en

antecedentes menciona ser un consumidor cronico de alcohol.

Uptodate menciona que ante la sospecha clinica de pancreatitis la presencia de
2 de tres se los siguientes criterios se podria hacer el diagnostico, siendo estos:
dolor en epigastrio de inicio agudo y que es de manera persistente con irradiacion
a espalda, es decir un dolor tipico en pancreatitis), elevacion de las enzimas
pancreaticas tres veces su valor normal y la presencia de imagenes positivas
para pancreatitis. Debido al tiempo en que permanecen elevadas las enzimas, la
lipasa es mas sensible y especifica pasadas las 72 horas desde el inicio del

cuadro clinico.?*

Una vez realizado el diagnostico se debe realizar scores para poder evaluar la
severidad y pronostico del paciente ademas del manejo inicial del paciente.

Dentro de los mas usados tenemos al Score de Ranson, BISAP, APACHE.

La literatura menciona que lo mas importante dentro del manejo del paciente
durante las primeras 24 horas es evitar falla de érgano y dentro de las
complicaciones tardias, es decir pasadas las 24 horas es evitar la infeccion del

paciente.?*

Debido a esto lo mas importante para la supervivencia del paciente es que una
vez hecho el diagnostico se maneje de manera oportuna, mediante la
monitorizacion y control, ademas de los cuidados de apoyo mediante la

hidratacion, manejo del dolor y nutricién.
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El manejo inicial se inicial con la hidratacion del paciente, la cual tiene evidencia
de disminuir la mortalidad y mejorar el prondstico de los pacientes con
pancreatitis, la solucion a usar podria ser cristaloides o lactato de Ringer, se inicia
con 5-10ml/kg, este valor varia de acuerdo a las comorbilidades del paciente,
como enfermedades renales o problemas cardiovasculares. Una vez iniciada la
reposicion de liquidos es importante la reevaluacion del paciente durante las

primeras 6 horas desde el ingreso de manera continua.?®

Otro punto para el manejo inicial del paciente es el control del dolor, Uptodate
menciona que se pueden usar opioides de manera segura, siendo el fentanilo EV
o meperidina los mas usados por su eficacia y seguridad. Y el monitoreo continuo

durante las primeras 24-48 horas, signos vitales, diuresis, electrolitos.?®

Uptodate menciona que a menos que exista sospecha o se evidencie la presencia
de gérmenes mediante un cultivo, no dar tratamiento con antibioticoterapia, no
recomiendan dar de manera profilactica independientemente del tipo de

pancreatitis o la gravedad.?®

Entonces evaluando el manejo del paciente por parte del hospital vemos que
clinicamente se sospecha de una pancreatitis aguda y ante la sospecha se le
realizan pruebas de laboratorio con las cuales hacen el diagnostico, una vez
hecho el diagnostico proceden al manejo angular del paciente, ademas de la

realizacion de los scores para evaluar el prondstico del paciente.

Al encontrarse el paciente estable hemodinamicamente y presentar una
pancreatitis leve, proceden con el seguimiento y monitorizacion para poder ver la
evolucion del paciente en las siguientes horas. Una vez que el paciente se
encontré asintomatico y tolero la via oral, ademas de que los examenes de
laboratorio revirtieron se pudo dar de alta. El manejo de la pancreatitis fue el

adecuado segun la fuente consultada.
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Caso 2:

Paciente con diagndéstico de diabetes que no cumple con tratamiento de manera
continua, llega a emergencia con sintomas de dolor abdominal, nauseas, vomitos

y cefalea.

Uptodate menciona que el abordaje de los pacientes diabéticos en la emergencia
es basado principalmente en descartar las complicaciones que causa esta
enfermedad. Al ser la cetoacidosis una emergencia es importante hacer un buen
examen fisico y solicitar los examenes de laboratorio adecuados para el manejo

de esta condicion.26

Gracias a que el paciente tiene antecedente de diabetes y que no recibe un
tratamiento estricto para esta, ademas de la sintomatologia se sospecha de una
descompensacion de la enfermedad. Se le solicitaron examenes de laboratorio
para confirmar el diagndéstico de cetoacidosis, en el hemoglucotest se evidencia
la elevacion de la glucosa, en el examen de gases arteriales se evidencia una
disminucion del ph y del bicarbonato, encontrandose los electrolitos dentro de los
valores normales, ademas de un examen de orina patoldgico, donde se encontro

cuerpos cetoénicos.

La literatura menciona como base del tratamiento para estos pacientes es la
estabilizacion y reposicion de liquidos y electrolitos si existiese anomalias, esto
se realiza gracias a la infusiéon con solucién salina isoténica NaCl 0,9%.%° Es
importante la correccion de los niveles de potasio si es que este se encontrase

<3,3 mEq/L, se debera afiadir entre 20-40 mEqg/h hasta que esta aumente y luego
inicial con la insulinoterapia. Si se encontrase entre 3,3 a 5,3 mEg/L: dar entre
20-30 mEQ/L de potasio para mantener valores entre 4 y 5 mEQ/L, pero si se

encuentra >5,3mEg/L no dar potasio y controlar cada 2 horas.?®

En cuanto al manejo de la glicemia el tratamiento es la insulina por via
endovenosa, se da a dosis bajas en los pacientes con cetoacidosis leve a

moderada con valores de potasio dentro de los niveles normales.
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Una vez la glicemia <200mg/dL se debe afiadir dextrosa 5%, junto con la infusién
continua de insulina. El uso de bicarbonato de sodio se usa para corregir la
acidosis, pero su uso solo esta indicado para ciertos pacientes donde su uso
puede ser beneficioso, los cuales son: pH < 6,9, con hiperpotasemia mortal
(K>6,4).2¢

Analizando el manejo realizado por el hospital en el caso de la paciente se realizé
el manejo que indica la literatura. Ante la sospecha por unidad clinica tanto de
sintomatologia como de antecedentes de mal tratamiento se llego al diagnéstico
y se realizé un manejo oportuno con el manejo base del tratamiento, gracias a lo

cual evoluciono favorablemente y se le dio de alta.
Caso 3:

Hemorragia digestiva alta es un sangrado intestinal que ocurre proximal al angulo
de Treitz habiéndose descartado sangrado peri oral no digestivo como epistaxis,
sangrado faringeo, hemoptisis y pseudomelena.

En la mayoria de casos la causa es no varicial (80-90%) y de estas la enfermedad
ulcero péptico es la mas frecuente, muchas veces asociada a infeccion por H.

pylori o ingesta de AINEs.

La sospecha diagnoéstica debe ser clinica, cominmente es de hematemesis y/o
melena pudiendo estar asociado a ortostatismo, taquicardia, hipotension
dependiendo de la magnitud del sangrado pudiéndose asociar con debilidad,

mareos y palidez.

El manejo esta dado segun La Guia de Préctica Clinica para el Manejo de HDA
no varicial en el HNDAC. Segun la Guia del HNDAC todo paciente con HDA debe
ser hospitalizado, si el paciente ingresa hemodinamicamente inestable se le debe
colocar dos catéteres venosos periféricos de gran calibre o catéter venoso central

para la administracion de cristaloides y/o expansores plasmaticos.
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Pacientes de alto riesgo deberan recibir transfusion de paquete globular para
mantener hematocrito > 30%.

Pacientes sin enfermedades concomitantes deberan ser transfundidos para

mantener hematocrito > 21%.

Pacientes con sangrado activo y coagulopatia deben ser transfundidos con PFC

y plaquetas respectivamente.

La guia recomienda realizar la estratificacion de la valoracion de riesgo segun la
escala de Blatchford lo cual ayudara en la toma de decisiones acerca del tiempo
de realizacion de endoscopia, tiempo de alta y nivel de cuidado.

En cuanto al tratamiento médico, los IBPs EV antes de realizar la endoscopia
pueden ser considerados si la endoscopia se va a retrasar o no podra ser
realizada, ademas, luego de la endoscopia con procedimiento terapéutico
exitoso, disminuyen significativamente el riesgo de re sangrado en casos de
Ulceras con sangrado activo, vaso visible o coagulo adherido, seguido de terapia

oral estandar.

Se recomienda realizar endoscopia alta dentro de las primeras 24 horas en todo
paciente con Blatchford > 0 para determinar la lesiéon causante del sangrado y
realizar terapia endoscoépica si requiere, en pacientes con inestabilidad
hemodindmica o signos de sangrado activo la endoscopia dentro de las 12 horas
puede ser considerada para mejores resultados. Se recomienda inyectoterapia
con adrenalina 1:10000 en alicuotas 1 — 2 ml alrededor de la Ulcera combinada
con una segunda modalidad: termo coagulacion con sonda bipolar o probeta

dorada o mecanoterapia con clips.?’

El alta hospitalaria se contemplara luego de hemostasia exitosa sin re sangrado
durante un periodo de hospitalizacion de 72 horas e inicio de la via oral en caso

de pacientes de alto riesgo que se les realizo el tratamiento endoscoépico
En el caso se sigui6 el protocolo dada por la Guia Clinica del HNDAC

Escala de Blatchford (0 — 23 puntos): 12 puntos
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Dentro de los examenes de laboratorio se evidencia anemia severa razon por la
cual es transfundido con los paquetes globulares, se le solicita hematocrito

control 12 horas post transfusion el cual tiene por resultado 7.6 mg/L

Se hospitaliza en Medicina 7A donde se solicita Interconsulta con el Servicio de
Gastroenterologia para la realizacién de la Endoscopia la cual se realizé dos dias

después del ingreso y no dentro de las 24 horas como dicta la Guia

Se le solicita hematocrito control 12 horas post endoscopia el cual tiene como
resultado 7.5 mg/L. Es dada de alta hospitalaria 48 horas post endoscopia.

Caso 4:

La paciente del caso ingresa con diagnético de DM 2 por antecedente, neuropatia
diabétca, pie diabético Wagner 4 y celulitis miembro inferior izquierdo. El
diagndstico de pie diabético se realiza de forma clinica examinando el pie de la
persona con DM retirandole los zapatos de ambos pies para evaluar si hay
neuropatia, isquemia de miembro inferior, ulcaracion, callos, infeccion y/o
inflamacion, deformidades, gangrena, artropatia de charcot evaluando también

pulsos periféricos.

La clasificacion del pie diabético se realiza mediante la Clasificacion Wagner y

Fontaine
Wagner:

o 0:Ninguna lesion. Pie de riesgo: callos gruesos, cabezas de metatarsianos
prominentes, dedos en garra, deformidades ortopédicas

o 1: Uncera superficial. Destruccion del espesor total de la piel

o 2:Ulcera profunda. Penetra piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso.
Infectada

o 3: Ulcera profunda, absceso, osteomielitis. Extensa y profunda, secrecion,
mal olor.

o 4: Gangrena limitada. Necrosis de una parte del pie, o de los dedos, talon
o planta.

o 5: Gangrena extensa. Todo el pie afectado, efectos sistémicos
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Fontaine:

o I Asintomatico

o lla: Claudicacion leve (> 150m)

o llb: Claudicacion moderada a severa (<150m)
o llI: Dolor isquémico en reposo

o IV: Ulcera o gangrena

El tratamiento se da de acuerdo a la Guia de Practica Clinica para el diagnéstico,

tratamiento y control del pie diabético del MINSA

Recomienda que todo pie diabético Wagner > 2 debe ser referido a un Il o Il nivel
de atencion, en el cual se debera de valorar si es necesaria una intervencion
quirurgica para eliminar el tejido desvitalizado o necrético o drenar abscesos e
iniciar terapia antibiotica de amplio espectro via parentearl para gram — y

anaerobios. 28

En el caso clinico se siguieron las pautas de la Guia, se debrid6 el tejido
desvitalizado y se hospitalizo en piso Hospitalario Medicina 7A donde completo
tratamiento EV parenteral por 10 dias evolucionando favorablemente. Posterior

a ello se mantuvo hospitalizada por ser abandonada social.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Al inicio del internado no existieron restricciones ni dificultades para la adquisicion
de los conocimientos practico-tedricos esperados. Aqui un breve relato y listado

de las actividades que se realizaron durante el internado médico.
En cuanto al servicio de Cirugia General:

La hospitalizacion en el Servicio de Cirugia 4to A, aqui se encontraban pacientes
ingresados desde la emergencia post operados, siendo las operaciones mas
comunes Apendicectomia laparoscoépica por Apendicitis Aguda no complicada,
hernioplastias por hernias complicadas y laparotomias exploratorias por lesion
por proyectil de arma de fuego o arma blanca. El interno en guardia tuvo la
oportunidad de ingresar a Sala de Operaciones y poder instrumentar o ser
ayudante.

Asimismo, ingresaban pacientes desde consulta externa, los cuales se
hospitalizaban dos a tres dias antes de la operacidon para completar examenes 'y
estudios pre quirdrgicos siendo las operaciones mas comunes COLELAP
(colecistectomia laparoscoépica), herniolap (hernioplastia laparoscopica),

restituciéon del transito intestinal, hemorroidectomia y exeresis de plicoma.
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El interno encargado del paciente tuvo la oportunidad de ingresar a Sala de
Operaciones, ademas de poder hacer el seguimiento del paciente durante su

evolucion en el hospital y la curacién de la herida operatoria hasta su alta.

En el Piso Hospitalario 4 A se evolucionaba al paciente en donde se le tomaba
funciones vitales y se le realizaba el examen fisico completo, se inspeccionaba
la herida operatoria si tuviese después de 24 horas de la operacion y a las siete
de la mafana se presentaba el paciente al médico residente en la pre visita y a
las 8 de la mafiana al médico asistente el cual realizaba preguntas durante la
visita médica, en el servicio 4A se realizan curaciones de heridas, debridacion,
drenaje de abscesos, extraccion de muestras de sangre arterial y venosa, retiro
de puntos en algunos casos de estancia prolongada, colocacion y retiro de sonda

naso gastrica y urinaria, retiro de catéter venoso central.

Las guardias se realizaban en el servicio de emergencia en el topico de cirugia.
Antes de iniciar el turno de guardia, se realizaban cambios de guardia donde el
Interno de Medicina examinaba a los pacientes presentes en la guardia una hora
antes de iniciado el turno y se los presentaba a los Médicos Residentes y
Asistentes presentes los cuales realizaban preguntas y explicaban ciertos

aspectos tedricos sobre el manejo realizado.

Ademas, se realizaron procedimientos que seran utiles en el primer nivel de
atencion, los cuales son: colocacion de acceso venoso periférico, extraccion de
muestra de sangre venosa Yy arterial, curacion de heridas, colocacion de
vendajes, sutura de heridas, drenaje de abscesos y colocacién de dren,

colocacion de sonda nasogastrica y urinaria.

En cuanto a consultorio Externo, aqui acudian los pacientes con patologias como
litiasis vesicular, hernia inguinal no complicada, hernia umbilical no complicada,
portadores de colostomia, hemorroides externas e internas, plicomas para
realizarse una cirugia programada, algunos de ellos iban a Cirugia de Dia y otros
se hospitalizaban en piso 4to A. Se realizaban drenaje de abscesos, drenaje de
seromas y hematomas post quirdrgicos, ademas de curaciones de heridas post

operatorias y retiro de puntos.
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En cirugia Menor se realizaron lipectomias en donde el Interno de Medicina era
ayudante del Médico Residente o Medico asistente que realizaba el

procedimiento.
Asimismo, dicha especialidad presentaba rotaciones adicionales:

e Anestesiologia donde se realizaron las técnicas de insuflacion,
intubacién y acceso a via periférica, este ultimo importante en el
contexto del primer nivel de atencion ya que es fundamental para el
manejo de numerosas patologias antes de referirlos a un centro de

mayor complejidad

e Traumatologia se colocaron vendajes los cuales tienen numerosas
utilidades por ejemplo: fijacion de gasas y apoésitos, inmovilizacion,
compresion, fijar dispositivos a la piel, proteger la piel. Ademas de la

colocacién de férulas, yeso y realizacion de reducciéon manual.

El curso normal del Internado Médico fue afectado por la pandemia por el virus
SARS — COV - 2 ya que el 16 de Marzo del 2020 se inici6 la cuarentena por lo
que se indico a los Internos de distintas facultades no asistir a los Centros
Hospitalarios, hasta ese entonces los Internos de Medicina en el servicio de
Cirugia lograron rotar en todas las areas que comprenden: Topico de Cirugia,
Consultorio Externo, Cirugia Menor, Piso de Cirugia General 4to A que contaba

con 27 camas y Sala de Operaciones.

El 12 de octubre del 2020 se reiniciaron las actividades del internado Medico en
el Hospital Carrion. Esto fue solo para los internos que iniciaron el internado en

este Hospital.

Dicha situacion fue favorecedora porque si bien en términos generales debido al
contexto actual existirian limitaciones en la atencién de pacientes, esto no se
veria tan severamente limitado como en el caso del desarrollo de un internado

medico en el primer nivel de atencion.
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Las especialidades de Pediatria, Ginecologia-obstetricia y Medicina Interna se

realizaron en contexto de pandemia.

En el servicio de pediatria se roto en dos areas: Topico de Pediatria y Piso de
Hospitalizacion. El topico de pediatria se dividio en dos areas, siendo estas el
area NO COVID (pacientes no sintomaticos respiratorios) y el area COVID
(sintoméaticos respiratorios), los Internos de Medicina rotaron en Tépico NO
COVID, las patologias mas frecuentes fueron Enfermedad diarreica aguda,
cuadros infecciosos gastrointestinales, intoxicacion por pesticidas y

benzodiacepinas.

En el piso de hospitalizacion a su vez también se dividié en area NO COVID y
area COVID, cada uno de ellos contaba con 12 camas y el interno de Medicina
rotaba en ambos sectores, y se encargaba de la evolucion de los pacientes del
area NO COVID tomando las funciones vitales y realizando examen fisico. Sus
funciones en el area NO COVID eran la presentacion del paciente y evolucion del

examen fisico que realizaba el médico residente.

Se presentaba el caso a las ocho de la mafiana a los médicos residentes y
asistentes de piso, las patologias mas frecuentes fueron adenitis mesentérica,

SOB, estatus epiléptico y fiebre de origen desconocido.

En el servicio de Neonatologia_se realizaban guardias en atencion inmediata del
RN, asimismo también llegaban RN procedentes de Sala de operaciones por
cesarea, en ambos casos se evaluaba a los RN en el momento en que llegaban
alas 4 horas y a las 6 horas y a los RN post cesareas ademas se les realizaba
una evaluacion a las 12 horas para luego pasar a Alojamiento Conjunto con la

madre.

Ademas, las rotaciones en piso se realizaban en la Unidad de Cuidados

Intermedios, la cual estaba dividida en dos areas A y B.
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En donde se vieron casos de Hiperbilirrubinemia indirecta que requerian
tratamiento por fototerapia, convulsion por encefalopatia hipoxico isquémica,
pacientes pretérmino que requerian ganancia de peso y monitoreo, asi como

pacientes que gracias a su mejoria salian de Unidad de Cuidados Intensivos.

En cuanto a alojamiento Conjunto los recién nacidos se hospitalizan con la madre
24 horas si fue parto vaginal y en caso de cesarea 48 horas si antes del alta si
no existe alguna indicacién para continuar la hospitalizacion. El Interno de
Medicina evolucionaba a los RN, no solo realizaba la evaluacion fisica sino
también le preguntaba a la madre si hubo alguna alteracion en el RN o dificultad
para la lactancia el dia anterior y presentaba al paciente a las 8 de la mafiana al

médico asistente.

En el servicio de Ginecologia se roto por dos areas: Alojamiento Conjunto y

centro obstétrico.

En alojamiento conjunto se evaluaba a la madre que completaba su estancia
hospitalaria de 24 horas en caso de parto vaginal y 48 horas en cesarea en
contexto de pandemia salvo haya alguna otra condicion que prolongue la
estancia hospitalaria. Ademas, en el caso de las puérperas se les informaba
sobre los métodos de planificacién familiar que pueden usar y en caso asi lo
decida la madre, el interno se encargaba de la colocacion del método de control
de natalidad. Se tuvieron casos de embarazo ectépico, placenta acreta, aborto

que requirié6 manejo quirdrgico como legrado o AMEU.

En el area de UEPA (unidad de embarazo patolégico) hubo casos de pre
eclampsia y amenaza de parto pre término. En ambos casos el Interno de
Medicina evolucionaba a las pacientes, realizaba el examen fisico completo,
presentaba el caso al médico residente en el pre visita y posteriormente al médico

asistente en la visita.

Las guardias se realizaban en el area de centro obstétrico, donde se atendian los

partos vaginales de gestantes que no presentaban covid.
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Debido al contexto actual, sumado con la entrada de los nuevos residentes de
ginecologia, la atencién de partos por parte de los internos de medicina se vio

reducida.

En el servicio de Medicina Interna, se roto en dos areas: hospitalizacion y Topico
de cirugia que pertenece al servicio de emergencias, aqui es donde se realizaban

las guardias.

El area de hospitalizacion era en el Piso 72 en donde se realizaba la evolucion y
examen fisico del paciente, ademas se tomaban muestras de sangre arterial para
analisis de gases arteriales y electrolitos con el objetivo que los resultados estén
disponibles en la visita médica, se exponian las intercurrencias al médico
residente, porque en caso algun paciente se encuentre descompensado el
medico pueda tomar medidas terapéuticas para su mejoria. La visita médica
iniciaba a las ocho de la mafiana empezando por los pacientes mas criticos.
Dentro de las patologias mas frecuentes fueron en general: HTA, DM2 y
complicaciones tardias, TEP, fibrosis pulmonar, secuela post COVID, anorexia
nerviosa y sus complicaciones, tiroiditis autoinmune, cirrosis hepética, pacientes

con secuela por AVC.

Las guardias se realizaban en el topico de medicina y en el area de trigje, las
funciones del interno en el area de triaje eran clasificar a los pacientes y evaluar
si es que su manejo era en topico o se podia resolver en triaje, ademas de derivar
a los pacientes sintomatico respiratorios a la carpa COVID. Para poder clasificar
a los pacientes el interno se encargaba de la toma de las funciones vitales y en

el caso de los pacientes diabéticos tomar el hemoglucotest.

En el tépico de medicina se colocaron accesos venosos periféricos, extraccion
de muestras de sangre tanto venosas como arteriales, colocacion de sonda
nasogastrica, sonda urinaria, curacion de uUlceras por presion, pie diabético,
colocacién de vendajes, las patologias mas vistas fueron crisis hiperglicémicas,

hipoglicemia, HTA, ECV isquémico, ECV hemorragico.
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Dentro de los obsticulos que tuvieron los internos luego del reinicio de las
actividades del internado tenemos a las dificultades para la divisién del tiempo en

cada una de las rotaciones para lograr los objetivos en cada uno de los servicios.

Ademas de las funciones que debemos cumplir en el area administrativa, el lograr
los objetivos académicos tanto en el &mbito practico como tedrico se vieron

dificultadas.

En los diferentes servicios se nos facilitd de manera virtual actividades
académicas, tanto exposiciones, lecturas, como también discusiones de casos
clinicos, con el objetivo de poder adquirir los conocimientos que se veian
reducidos por la disminucién de casos, por falta de tiempo en el hospital o porque

las rotaciones en cada servicio eran mas cortas.

Debido a que los horarios en el hospital se encontraban disminuidos, los internos
decidieron realizar mas horas de trabajo o realizar guardias extras con el objetivo

de poder atender a mas pacientes.

Otra dificultad fue el uso de equipo de proteccion el cual fue entregado por el
Hospital carrion, este equipo puede ser un obstaculo en el vinculo medico
paciente, con lo cual los internos para que esto no se vea alterado, reforzaron
otras competencias en el &mbito de relaciones interpersonales para una buena
comunicacién y que no se pierda esa confianza o seguridad que tiene el paciente

en el medico.

En general las dificultades propias al contexto en el que nos encontramos fueron
resueltas dentro de lo que cabe las posibilidades de cada interno. Los internos
trataron de sacar el mayor provecho a todo lo ofrecido por el hospital Carrion en
el contexto de pandemia.
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CONCLUSIONES

Si bien gran parte del internado medico se desarroll6 durante un contexto de
pandemia lo cual dificulto la adquisicion de nuevos conocimientos a nivel
practico-tedrico, es importante hacer hincapié que se traté de cumplir con todos

los objetivos trazados en un comienzo.

Pese a que la variedad patologias atendidas en el hospital fueron reducidas, se
lograron atender u observar patologias frecuentes dentro del conocimiento basico

de un medico general.

Ademas, esta situacion actual nos prepara de alguna manera a poder enfrentar
y sacar provecho de las circunstancias negativas, asi como de la adquisicién de
conocimientos nuevos que no se esperaba obtener en un comienzo del internado,

como por ejemplo el manejo de pacientes covid, o con secuela post covid.

Se finaliza concluyendo que ante las limitaciones se pudo lograr con éxito la

culminacion del internado médico.
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RECOMENDACIONES

Esta promocién de internos de medicina fue la primera en padecer no solo el
inicio de la pandemia, el cual fue un periodo de incertidumbre, sino también los
estragos que esta dejando la evolucién de esta, lo cual marca un punto

importante para la toma de decisiones para un mejor desarrollo del internado.

Que las experiencias tanto positivas como negativas durante este periodo hagan
gue se realice un mejor plan para las siguientes promociones de internos de
medicina y asi como bien comun tener una mejor formacion y preparaciéon de los
futuros médicos, porque gracias a la realizacion adecuada de estas practicas es

que se adquieren los conocimientos basicos practicos para el serums.
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ANEXO N°1
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ANEXO N°2

Approach to fluid management in adult with hypovolemia

Is the patient hypovolemic?
Are two or more of the following
signs present?

= Sunken eyes

® Ahsence of tears

= Dry mouth and tongue

= Thirst

® Decreased skim turgor

Yes Mo
¥ ¥

Is the patient severely hypovolemic? Mo hypovolemia:

Are any of the following signs present? ® Give ORS solution after each
= Lethargy or unconsciousness stool, up to 2 liters per day
= Inability to drink = Reassess the patient regularly
= Weak radial pulse during the first six hours

[
T 1

Yes Mo
¥ ¥

Severe hypovolemia: Some hypovolemia:
= Place IV = Give 2.2 to 4 liters of ORS
= Rehydrate with Ringer's solution in the first four hours
lactate or normal saline ® Reassess the patient regulary
= Start rapidly: 30 mL/kg in during the first six hours

20 minutes, then slow down

= Goal: 200 mL'kg over 24
hours, with 100 mL'kg
given in the first four hours

= Reassess the patient regularly
during the first six hours

ORS: oral rehydration salts.

Courtesy of Regina C LaRocgue, MD, MPH, and Mark Pietrori, MA, MBBChir, FRCP,
DTMEH.
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ANEXO N°3

Definitions for the hypertensive disorders of pregnancy

Gestational
hypertension

= MNew onset of systolic blood pressure =140 mmHg or diastolic blood pressure =80 mmHg on at least 2
occasions 4 hours apart after 20 weeks of gestation in a previously normotensive woman
And:
= No proteinuria
» No severe features of preeclampsia (thrombocytopenia, renal insufficiency, elevated liver
transaminases, pulmonary edema, cerebral or visual symptoms)

Preeclampsia

= New onset of systolic blood pressure =140 mmHg or diastolic blood pressure =20 mmHg on at least 2
occasions at least 4 hours apart after 20 weeks of gestation in a previously normotensive woman or
systolic blood pressure =160 mmHg or diastolic blood pressure =110 mmHg confirmed within a short
interval (minutes) to facilitate timely antihypertensive therapy

And:
= Proteinuria (2300 mg per 24-hour urine collection [or this amount extrapolated from a timed collection],

or protein:creatinine ratio 0.3, or urine dipstick reading =1+ [if other guantitative methods are not
available])

Or, in the absence of proteinuria, new-onset hypertension with the new onset of any of the following:
= Thrombocytopenia (platelet count <100,000/microL)

» Renal insufficiency (serum creatinine of >1.1 ma/dL [97 micromol/L] or a doubling of the serum
creatinine concentration in the absence of other renal disease)

= Impaired liver function as indicated by liver transaminase levels at least twice the normal concentration

= Pulmonary edema

= Persistent cerebral or visual symptoms

Preeclampsia with
severe features

Any of these findings in a patient with preeclampsia:

= Systolic blood pressure =160 mmHg or diastolic blood pressure =110 mmHg on 2 occasions at least 4
hours apart while a patient is on bed rest (unless antihypertensive therapy is initiated before this
time)

» Thrombocytopenia (platelet count <100,000/microl)

= Impaired liver function as indicated by liver transaminase levels at least twice the normal concentration
or severe persistent right upper quadrant or epigastric pain unresponsive to medication and not
accounted for by alternative diagnoses, or both

= Progressive renal insufficiency (serum creatinine concentration >1.1 mg/dL [97 micromol/L] or a
doubling of the serum creatinine concentration in the absence of other renal disease)

= Pulmonary edema

» Persistent cerebral or visual disturbances

Eclampsia

In a patient with preeclampsia, generalized seizures that cannot be attributed to other causes

HELLP syndrome

Presence of HELLP syndrome in a pregnant woman; hypertension may be present (HELLP in such cases is
often considered a variant of preeclampsia)

Chronic (preexisting)
hypertension

Hypertension diagnosed or present before pregnancy or before 20 weeks of gestation. Hypertension
that is first diagnosed during pregnancy and persists at least 12 weeks post-delivery is also considered
chronic hypertension.

s The blood pressure criteria are systolic blood pressure =140 mmHg, diastolic blood pressure =20
mmHg, or both. Ideally, this diagnosis is based on at least 2 elevated blood pressure measurements
taken at least 4 hours apart. In the setting of severe hypertension, the diagnosis can be confirmed in
a shorter interval to facilitate timely treatment.

Chronic hypertension
with superimposed
preeclampsia™

Any of these findings in a patient with chronic hypertension:
= A sudden increase in blood pressure that was previously well-controlled or an escalation of
antihypertensive therapy to control bleod pressure
= New onset of proteinuria or sudden increase in proteinuria in a patient with known proteinuria before
or early in pregnancy

Chronic hypertension
with superimposed
preeclampsia with
severe features

Any of these findings in a patient with chronic hypertension and superi d preecl

= Systolic blood pressure =160 mmHg or diastolic blood pressure 2110 mmHg despite escalation of
antihypertensive therapy

» Thrombocytopenia (platelet count <100,000/microl)

= Impaired liver function as indicated by liver transaminase levels at least twice the normal concentration
or severe persistent right upper quadrant or epigastric pain unresponsive to medication and not
accounted for by alternative diagnoses, or both

= New-onset or worsening renal insufficiency

» Pulmonary edema

= Persistent cerebral or visual disturbances

HELLP: hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets.
* Precise diagnosis is often challenging. High clinical suspicion is warranted given the increase in maternal and fetal-neonatal risks
associated with superimposed preeclampsia.

Courtesy of Arun Jeyabalan, MD, MSCR, and Jacoh [arkin, MD.

81



ANEXO N°4

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC- DGO-010

Hipertension Arterial inducida por la Gestacion Edicion N.° 002

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” Pagina 13 de 17
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ANEXO N°5

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC- DM- SG-003

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

Hemorragia Digestiva Alta No Varicial Edicion N.° 001
Departamento de Medicina
Servicio de Gastroenterologia Péagina 14 de 15
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