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RESUMEN

Este presente informe esta redactado en funcion al desarrollo del internado
médico, el cual representa el Ultimo afio de formacion de la carrera de
medicina humana, en el hospital de MINSA: Carlos Lanfranco La hoz,
resaltando la importancia de este Ultimo afio de carrera y las expectativas
gue se tiene y si estas se llegan a cumplir. Se describe las caracteristicas
del nosocomio, el nivel, descripcidn de la poblacién dentro de la jurisdiccion
del hospital, asi como las areas con las cuales se cuenta. Se detalla cuales
son los objetivos a cumplir, las habilidades y destrezas que se desarrollaran
en cada rotacion del internado médico 2020-2021. Se narra el contexto
sanitario donde se realiza el internado médico durante el periodo pre
pandemia y pandemia, su organizacion interna, mision, vision y deberes a
seguir como un interno de medicina. Se exponen un total de 8 casos
clinicos vividos durante el internado en los departamentos de Pediatria,
Cirugia General, Ginecologia y Medicina interna, basadas en las
experiencias obtenidas en el area de emergencia de dichos departamentos.
Se compara el manejo que los pacientes recibieron en el hospital con
diversas guias de précticas clinicas tanto en el contexto pre pandemia
como el de pandemia. Se redacta una apreciacion reflexiva sobre la
experiencia del internado en general. Por altimo, se llegan a conclusiones

basadas en la experiencia obtenida en el periodo 2020-2021.
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ABSTRACT

This present report is written based on the development of the medical
internship, which represents the last year of training in the human medicine
career, at the MINSA hospital: Carlos Lanfranco La Hoz, highlighting the
importance of this last year of career and the expectations that you have
and if they are met. It describes the characteristics of the hospital, the level,
description of the population within the jurisdiction of the hospital, as well as
the areas that are available. The objectives to be met, the skills and abilities
that will be developed in each rotation of the 2020-2021 medical internship
are detailed. It narrates the health context where the medical internship is
carried out during the pre-pandemic and pandemic period, its internal
organization, mission, vision and duties to follow as a medicine intern. A
total of 8 clinical cases experienced during the internship in the departments
of Pediatrics, General Surgery, Gynecology and Internal Medicine are
exposed, based on the experiences obtained in the emergency area of said
departments. The management that patients received in the hospital is
compared with various clinical practice guidelines in both the pre-pandemic
and pandemic contexts. A reflective appraisal is written about the boarding
school experience in general. Finally, conclusions are reached based on the
experience obtained in the 2020-2021 period.
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INTRODUCCION

La institucién donde se llevé a cabo el internado 2020-2021 es el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. Un hospital de nivel 1I-2 ubicado en el distrito de
Puente de Piedra de la ciudad de Lima.

El hospital recibiria internos de 4 universidades (José Faustino Sdnchez
Carrién, Ricardo Palma, San Juan Bautista y San Martin de Porres. Las
inducciones al internado 2020, pre pandemia, se llevo a cabo en 3 dias, del
dia 26 al 28 de diciembre del 2019, donde se expuso temas de prevencion
de accidentes laborales, uso racional de antimicrobianos, normas de
bioseguridad, funcién de los internos, derecho de los usuarios, entre otros
temas.

El dltimo dia de la induccién, 15 internos de distintas universidades fueron
asignados al departamento de pediatria donde formariamos parte durante
los primeros 3 meses del afio 2020. Se llevo a cabo la induccion al servicio
donde se nos presentd a nuestro tutor y los residentes de pediatria, quienes
nos mostraron las distintas areas del servicio, nuestras funciones en cada
area y las normas que seguiriamos. Posteriormente se nos dio una
induccién académica sobre el manejo de pacientes pediéatricos.

El internado continud sin complicaciones hasta el dia 15 de marzo, donde
se anuncio que cesariamos nuestras labores como internos hasta nuevo

aviso.
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Después de 06 meses se retomd el internado en la misma institucion
hospitalaria de forma voluntaria, con una reduccion de aproximadamente el
50% de internos de la universidad San Martin de Porres.

Retomariamos nuestras labores como internos el 01 de octubre del 2020
en areas no COVID. 01 dia antes se nos hizo pruebas rapidas de COVID
19 y dias después se nos entreg6 equipo de proteccion personal.

Se nos explicé las estrictas medidas de bioseguridad que seguiriamos y el
nuevo horario asignado. Posteriormente fuimos presentados al servicio de
cirugia donde nos correspondia continuar y fue explicado el nuevo
panorama de la institucion frente a la pandemia y la nueva distribucion de
las areas.

Continuamos con nuestras labores por los siguientes 07 meses respetando
las medidas de bioseguridad. Posteriormente se hablaba de una segunda
ola de contagios, de nuevas cepas del COVID. Las areas del nosocomio
volvian a adaptarse a la situacion, personal médico y cercano caian
enfermos ante la enfermedad y como internos seguiamos con nuestras
labores junto a todo el personal del hospital.

Las nuevas medidas de bioseguridad se siguieron hasta el final del

internado.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

La importancia del internado medico radica en aplicar todo lo aprendido en
los aflos de carrera en personas con la orientacion y supervision de
medicos de vasta experiencia.

El interno es quien recibe a los pacientes, realizando un interrogatorio y
posteriormente proceder al examen fisico, este papel que desempefia
puede catalogarse entre el nexo entre el paciente y los médicos asistentes
o0 residentes para posteriormente cumplir el esquema de trabajo propuesto.
En el Ultimo afio de carrera se pone en practica procedimientos que se ha
ido aprendiendo en los afios de carrera con la supervision de los médicos
asistentes y residentes. Procedimientos que incluye curacion y sutura de
heridas; colocacion de sonda Foley; asistencia en procedimientos
quirurgicos; colocacion de férulas; toma de muestra de gases arteriales;
atencion de partos; entre otros.

Por la naturaleza del internado y el contacto directo con los pacientes, el
interno desarrolla una empatia con ellos, creando una motivaciéon para dar
el maximo esfuerzo en pro de la mejoria del paciente.

Muchos cambios ocurrieron debido a la pandemia, pero el compromiso con

nuestros maestros y pacientes no se vio mermado.

1.1 ROTACION DE PEDIATRIA:

El departamento de pediatria y neonatologia se subdividia en los servicios
de emergencia, observacion, hospitalizacion para pediatria y los servicios
de atencion inmediata, alojamiento, cuidados intermedios y unidad de

cuidados intensivos para neonatologia.



El servicio contaba con 15 internos de medicina; 3 residentes de primer
afo, 1 de segundo y 2 de tercero; personal médico nombrado; y personal
técnico de enfermeria.

El primer mes de rotacién se dividié el grupo de internos en las areas de
pediatria y neonatologia.

La primera rotacion del internado empez6 con una guardia nocturna en el
area de emergencia, un area que consistia en un consultorio con 2
escritorios para atender 2 pacientes en simultaneo, una camilla. En las
guardias normalmente se contaba con la presencia de 1 médico asistente
pediatra, un residente y 2 internos.

La carga de pacientes oscilaba entre 20 a 40 pacientes por guardia. La
dinamica era recibir a los pacientes por orden de prioridad, realizar el
examen fisico y redactar la historia clinica de emergencia para
posteriormente presentar el caso al médico residente para plantear el
diagnéstico y aplicar un tratamiento.

Los casos mas comunes que se presentaban en la emergencia eran
sindromes febriles, neumonias, crisis asmaticas, diarreas, intoxicaciones,
por nombrar algunas.

El area de observacion contaba con 6 camas y hasta se tenia que ampliar
con camas en los pasadizos por la alta demanda.

En el area de hospitalizacion de pediatria se contaba con aproximadamente
10 camas donde usualmente teniamos de 4 a 6 pacientes.

Atencién inmediata consistia en acompaiiar al residente a recibir neonatos
de partos distécicos y en menor nimero a partos eutécicos ya que
contabamos con personal de obstetricia.

Alojamiento era un area de corta estancia para neonatos hasta que las
progenitoras fueran dadas de alta. Usualmente permanecian 01 dia, luego
de examinar a los neonatos en la mayoria de casos se les daba de alta
junto a la madre.

Unidad de cuidados intermedios y la unidad de cuidados intensivos estaba
destinado a neonatos que nacieron con alguna complicacién, usualmente

para neonatos prematuros.



Las expectativas para servicio de pediatria era el manejo de emergencias,
obtener la experiencia para tratar con nifios y trabajar comprendiendo que
la realidad de cada paciente es diferente.

Las expectativas se cumplieron, se logré conseguir la experiencia para
posteriormente poder manejar el servicio de emergencia por uno mismo
siempre con la supervisibn de nuestros maestros. Tanto los residentes
como los doctores se mostraban muy activos para el apoyo de nuestra
formacion, siempre dispuestos a responder nuestras dudas y compartir su
conocimiento. Se nos asignaba exposiciones para discutir topicos
importantes de pediatria. El ambiente laboral era muy agradable y abierto

a responder nuestras dudas.

CASON° 1

Llega a emergencia paciente varon de 03 afios, acompafado de su madre,
presentando alteracion del estado de conciencia, dificultad respiratoria,
nausea y diaforesis desde hace aproximadamente 20 minutos. Madre
refiere que encontrd al menor presentando vomitos y confuso motivo por el
cual acude al servicio de emergencia de pediatria.

El paciente presentado esta sintomatologia, inmediatamente se le pregunta
a la madre si el menor estaba expuesto a algun tipo de sustancia nociva, la
madre inmediatamente recuerda que el menor pudo haber tomado un
conocido insecticida chica verano, sustancia inodora, insabora y que se
mezcla con agua.

El menor es llevado al area de trauma shock donde se le administra
atropina y se le realiza un lavado gastrico.

Una vez que las funciones vitales del paciente se estabilizaron, se nos
envia a observar al paciente cada 5 minutos y completar la hoja de
monitorizacién. De acuerdo al monitoreo se evaluaba si se le seguiria
aplicando atropina.

Se le aplicd 2 bolos méas de atropina hasta que el paciente mostrara signos
de la aplicacion de anti muscarinicos que en palabras de nuestro maestro
intoxicarlo con atropina hasta que este caliente, rojo, loco como una cabra,

Seco como una pasa y presente midriasis.
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El paciente paso al area de observacion donde después de un par de dias

fue dado de alta.

CASO N° 2

Paciente de 03 afios acompafiado de madre acude al servicio de
emergencia, presentando fiebre, vOmitos y mudltiples episodios de
deposiciones liquidas desde hace 02 dias.

Al examen fisico se aprecia que es un nifio sin una buena higiene, situacion
que es una constante en el distrito. ElI paciente mostraba signos de
irritabilidad, se apreciaban ojos hundidos, pocas lagrimas y avidez por
liquidos.

Segun el nivel de deshidratacion, se decidio tratar al paciente observacion
del servicio dentro del nosocomio.

Se empez0 pidiendo una prueba de reaccion inflamatoria en heces y probar
si el paciente tolera hidratacion via oral con sales de rehidratacion 5 cc cada
10 minutos x 30 minutos, si toleraba esto se procedia a dar 10 cc cada 5
minutos por otros 30 minutos.

Luego de una hora de monitoreo, el paciente toler6 la via oral y a su vez
descartamos que la causa de las deposiciones liquidas fuera por un agente
bacteriano con los resultados de la prueba de reaccion inflamatoria.

Se le dio de alta al paciente con el tratamiento de hidratacion via oral en
casa y sobre todo dar recomendaciones para evitar que este cuadro vuelva
a ocurrir.

Sin embargo, este tipo de casos tan comunes nos sirve para comprender
gue no solo el manejo médico es necesario, sino la educacion. Entender
que, si no se educa al paciente, a la poblacion seguiremos viendo este tipo

de casos y otros, una y otra vez cuando podria facilmente prevenirse.

1.2 ROTACION DE CIRUGIA
Se inicio la rotacion en el mes de octubre del 2020, luego que el internado

se detuviera en la quincena del mes de marzo de ese mismo afio. En esta



nueva etapa ya eran 15 el numero de internos, sino que se redujo a 6 el
namero.

Luego de adoptar las correspondientes medidas de bioseguridad se nos
presentd el area de cirugia, area qué, asi como los otros departamentos,
tuvieron que adaptarse al nuevo contexto que es la pandemia. El area tuvo
qgue reducirse para ampliar otras, destinadas a la atencion de pacientes
COVID. Lo que anteriormente era un amplio espacio destinado a
emergencia de cirugia, era ahora un ex consultorio de otorrinolaringologia.
Habian dias de la semana donde la emergencia se compartia con otras
areas tales como urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirugia
y cirugia plastica.

El &rea de observacion era ahora un pasadizo con camillas.
Hospitalizacién contaba con aproximadamente 15 camas, las cuales se
compartian con los departamentos de pediatria y traumatologia de acuerdo
a las necesidades. Debido a la nueva coyuntura del COVID, el servicio solo
admitiria a sala de operaciones a emergencias, dejando de lado a cirugias
electivas.

Se contaba con un area de cirugia exclusivamente para pacientes COVID,
area en la cual no estaba entre nuestras funciones trabajar.

Como internos rotabamos entre el area de emergencia y hospitalizacion y
una vez por semana al area de traumatologia qué, asi como cirugia, la
nueva area se vio reducido a un ex consultorio.

En emergencia el flujo de pacientes era alto aproximadamente 30 por
guardia. Entre los que usualmente se presentaban pacientes poli contusos
por accidentes de transito, accidentes laborales; sindromes dolorosos
abdominales; mordidas caninas, etc. Era tan alta la afluencia de pacientes
y tan poca la cantidad de personal que en muchas ocasiones se
permanecia en los servicios hasta altas horas de la noche.

Dentro de nuestras labores no se incluia trabajar en areas COVID, sin
embargo, cuando se trabaja en el servicio de emergencia, no se puede
diferenciar si el paciente es COVID positivo 0 no, ya que se atiende la
emergencia, se estabiliza al paciente, para posteriormente hacer la prueba
de descarte, y muchas veces se ha estado expuesto a pacientes que fueron

reactivos a la prueba COVID.



En esta nueva etapa del internado nos encontramos frente a un servicio
que debido a las restricciones del examen de residentado, no se contaba
con la presencia de residentes de ler afio, sino con una residente de 3er
afio y 3 residentes de 2do afo, sumado a que solo se contaba con la
presencia de 6 internos la carga de trabajo fue exponencialmente mayor
comparado con el periodo pre pandemia, sumando todo esto el temor de
estar constantemente expuestos a pacientes cuyo resultado de prueba
COVID eran una incégnita.

Las expectativas que se tenia del servicio era pulir las técnicas de sutura
gue aprendimos en la universidad, el correcto diagndstico de pacientes que
ameritaban entrar a una sala de operaciones. Las expectativas se
cumplieron debido a la alta afluencia de pacientes que el servicio manejaba
a diario. El ambiente laboral era muy ajetreado por la alta demanda de
pacientes, oportunidad que se aproveché para desarrollar nuestras
habilidades.

CASO N°3

Llega a la emergencia paciente mujer de 27 afios, sin antecedentes
patoldgicos ni quirdrgicos, con hiporexia, fiebre, dolor abdominal tipo cdélico
desde hace 01 dia.

Se realiza el interrogatorio a la paciente donde detalla que el dolor comenzd
en region de mesogastrio para posteriormente migrar a fosa iliaca derecha,
al examen fisico, se evidencia McBurney y Blumberg positivo.

Se ordenan examenes auxiliares de ecografia abdominal, hemograma,
examen de orina, perfil de coagulacién, electrocardiograma y a pedido del
servicio de medicina que se encarga de hacer el riesgo quirdrgico se solicita
rutinariamente a pacientes que potencialmente entrardn a sala de
operaciones una radiografia de térax.

Con el resultado de los exdmenes auxiliares se evidencia una dilataciéon de
apéndice >6cm en la ecografia, se evidencié un examen de orina no
patoldgico. Se realiza el score de Alvarado donde la paciente tuvo una

puntuacion de 8 puntos.



La paciente ingresa a sala de operaciones, para posteriormente ser
hospitalizada para monitorizar que no haya alguna complicacion.

La evolucién de la paciente fue favorable por lo que fue dada de alta 48
horas después de haber sido hospitalizada, con indicacion de analgésicos

y retiro de puntos 07 dias después del alta.

CASO N°4

Llega al servicio de emergencia paciente sin antecedentes patoldgicos, con
herida en mano por accidente laboral hace aproximadamente 20 minutos.
Se evidencia solucién de continuidad de aproximadamente 3 cm en 3er y
4to dedo, con sangrado activo en mano derecha y limitacion funcional en
4to dedo.

Se limpia la herida y se pide una interconsulta a traumatologia para
descartar lesion de tendones. Traumatologia examina al paciente y
descarta lesién de tenddén por lo que se continua a hacer la curacion y
sutura de herida del paciente.

Se comienza aplicando anestesia local para continuar con la limpieza
utilizando yodo en espuma, agua oxigenada y cloruro para posteriormente
realizar la sutura.

Se hace 3 puntos de sutura en 3er y 4to dedo del paciente. Se le da de alta
con indicaciones de analgésicos, antibiéticos y retiro de puntos en posta en
07 dias.

Cabe resaltar que, para estos procedimientos de emergencia, los pacientes
no son descartados con una prueba de COVID, por lo que se ignora si se
estuvo en contacto con pacientes COVID, por lo que nuestra principal
defensa es usar adecuadamente los equipos de proteccidon personal y el
lavado de manos.

La rotaciéon durd hasta el mes de diciembre, mes en el cual se afadi6 al
equipo de trabajo los nuevos residentes de cirugia. Durante ese mes se
apoyo a los nuevos residentes a familiarizarse con el servicio y la carga

laboral se aliviano gracias al aumento de personal.



1.3 ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

El mes de enero se empezo6 la rotacion en el servicio. Asi como en los
servicios de pediatria, cirugia y medicina, contdbamos con los nuevos
residentes del servicio. El servicio contaba con 1 residente de 3er afio, 3
residentes de 2do afio y los 3 nuevos residentes de primer afio.

El departamento contaba con las areas de emergencia, sala de partos,
hospitalizacion de puérperas y hospitalizacion de post operadas. Debido a
la pandemia el servicio también se adaptd, reduciendo el espacio con el
gue contaban pre pandemia, y agregando un area de hospitalizacion para
pacientes COVID.

El grupo de internos de dividia en las 3 areas. Debido a la coyuntura solo
se admitian cesareas de emergencia, no se programaban ceséreas ni
cirugias electivas, por lo que el area de post operadas solo incluia a
pacientes post cesareadas.

La carga de pacientes se vio disminuida a diferencia del periodo pre
pandemia, donde se podia ver una alta cantidad de pacientes en camillas
a lo largo de los pasillos de ginecologia.

A la mitad de nuestra rotacion se confirmaba que el pais pasaba por la
denominada segunda ola, donde podiamos apreciar en primera persona
como la demanda por atencién aumentaba, demanda que se tradujo en una
nueva reduccion areas que el servicio de ginecologia contaba, por lo que
el area de post operadas paso para los pacientes COVID, y las pacientes
compartirian camas en el servicio de hospitalizacion.

La llegada de esta segunda ola de COVID repercutio en el servicio, no solo
por la reduccion de areas donde se llevaba a cabo la rotacion del internado,
sino también porgue la enfermedad afecté gravemente a nuestro maestro,
quien dio su vida luchando contra la pandemia, maestros cuyas
ensefianzas nos marcaron en nuestro desarrollo como profesionales.

A diferencia de los servicios de pediatria y cirugia, nuestra labor como
internos estaba mas orientado a la atencion de pacientes hospitalizados,
solo teniendo turnos en el area de emergencia una vez por semana.

En emergencia soliamos recibir pacientes con sangrado anormal,
enfermedades inflamatorias pélvicas, gestantes en riesgo de aborto, pre

eclampsias, etc.



A diferencia de los servicios por los que rotamos, donde teniamos la libertad
de atender pacientes, examinarlos, sugerir diagnoésticos y tratamientos; en
emergencia de ginecologia nos veiamos limitados, ya que toda paciente
era examinada por médicos residentes y era eleccion de ellos permitirnos
hacerlo, por lo que se sinti6 un cambio en la dinamica de trabajo que
habiamos mantenido en servicios anteriores.

Se encontro dificultades en la atencién de partos, en primer lugar, porque
la afluencia de pacientes era menor que en el periodo pre pandemia ya que
no se preparaban cesareas ni cirugias electivas, los partos eutécicos se
llevaban a cabo en centros maternos infantiles dentro de la jurisdicciéon del
distrito, los partos tenian dividirse entre los 3 nuevos residentes, los
internos de obstetricia y los de medicina. Los internos de medicina éramos
los ultimos en ser llamados y solo después haber culminado con los
pendientes de las evoluciones de pacientes y visita médica. En muchas
ocasiones solo se atendian los alumbramientos, por lo que las expectativas
de realizar partos no se satisficieron, sin embargo, en las areas académicas
los residentes se mostraban muy dispuestos a ensefiarnos los manejos de
pacientes, nos impartian clases orientadas al examen nacional de medicina

y el ambiente laboral era muy agradable.

CASO N°5

Paciente mujer primigesta de 35 semanas con antecedentes familiares de
pre eclampsia en madre, acude a la emergencia por presentar
epigastralgia, cefalea, tinnitus y edemas de miembros inferiores.

En la anamnesis notamos que la paciente solo contaba con 2 controles
prenatales, la paciente referia que este bajo numero de controles se debia
al temor de verse expuesta al COVID.

Se le controla la presion arterial de la paciente encontrando una presion de
140/100. Se hace el examen fisico con las maniobras de Leopold, se mide
la altura uterina, un eco doppler para cuantificar los latidos fetales y se hace
un tacto vaginal para ver si hay presencia de dilatacion cervical teniendo a
una paciente en no trabajo de parto. Se le administra anti hipertensivos y

sulfato de magnesio mientras se esta a la espera de los examenes
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auxiliares como el hemograma, perfil hepatico, examen de orina,
electrocardiograma, ecografia de bienestar fetal.

En los examenes auxiliares se encontré con plaquetas en 200.000,
compromiso hepatico por elevacion de transaminasas y una relacion
proteina/creatinina >0.3.

Con estos resultados la paciente es diagnosticada con una pre eclampsia
severa por lo que se programa a la paciente a una cesarea de emergencia.
Luego del procedimiento quirdrgico la paciente es hospitalizada y el recién
nacido es llevado al area de alojamiento.

La paciente presentd una evoluciéon favorable y fue dada de alta 2 dias
después con una cita para control de herida operatoria y retiro de puntos.
Cabe resaltar en este caso la importancia de los controles prenatales,
afortunadamente en este caso no se comprometié la vida de la gestante ni
del neonato pero esta patologia esta asociado a complicaciones para el feto
como restriccion del crecimiento intrauterino, nacimiento prematuro,

desprendimiento de placenta, etc.

CASO N°6

Acude a la emergencia paciente mujer, nulipara de 24 afos presentando
sangrado vaginal desde hace 3 dias, refiere que el dia que acude a
emergencia presentd abundante sangrado que noté no era un sangrado
normal asociado a su periodo menstrual, refiere presentar dolor que se
intensifica al pasar de los dias.

Se hace una especuloscopia donde se aprecia restos de coagulos, cérvix
permeable por lo que se sospecha de un aborto en curso. La paciente
refiere no utilizar métodos anticonceptivos. A La paciente se le coloca una
via endovenosa para estabilizarla hemodinamicamente ya que presentaba
una presion de 80/50.

La paciente es estabilizada, hospitalizada y se le programa una aspiracion
manual endouterina ya que cumplia con tener una altura uterina <12 cm,

una gestacion de <12 semanas por fecha de ultima regla.
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Luego del procedimiento, la paciente permanece hospitalizada por 72 horas
y luego es dada de alta con tratamiento antibiético, analgésico, hematinico
y control por consultorio una semana después.

Se le sugiri6 con el apoyo de personal de obstetricia un método
anticonceptivo, siendo importante fomentar la salud reproductiva de las
pacientes. Cabe resaltar la importancia de buscar estrategias para dar
seguridad a las pacientes para el cumplimiento de los controles prenatales

dentro de esta coyuntura del COVID.

1.4 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

El mes de marzo se empezd con la Ultima rotacion en el servicio de
medicina interna. Servicio que cuenta con las areas de emergencia,
observacion, hospitalizacion y hospitalizacion para pacientes COVID.

En el servicio se cuenta con la presencia de 2 residentes de ler afio, 1 de
2do y 2 de 3ro; residentes del area de gastroenterologia y psiquiatria.

Se contaba con la presencia de 6 internos que se dividian entre las areas
de emergencia, observacion y hospitalizacion.

Asi como en el departamento de ginecologia, el servicio de medicina
interna muy orientado a las areas de hospitalizacion y observacion, pero la
diferencia era que la afluencia de pacientes permanecia alta.

El 4rea de hospitalizacion contaba con 12 camas y se tenian ocupadas
entre 9 a 12 camas diariamente, se contaba con la presencia de un
residente por algunas horas de la mafana para la elaboracion de las
indicaciones y el pase de visita. Luego de esto el servicio solo contaba con
la presencia de internos y personal de enfermeria.

En el area de observaciéon se contaba con 8 camas que se compartia con
el servicio de cirugia general. Usualmente se contaba con la presencia de
entre 3 a 8 pacientes.

El area de emergencia contaba con la presencia de un médico asistente y
un residente. Usualmente llegaban pacientes con crisis hipertensivas,

trastornos metabalicos, dificulta respiratoria, dolor abdominal, etc.
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Las expectativas fueron conocer y dominar el manejo de emergencias, por
lo que generalmente se contaba con la presencia de pacientes para poder

aplicar los conocimientos.

CASO N°7

Acude a la emergencia una paciente mujer de 37 afios, con antecedentes
de litiasis vesicular y pancreatitis, presentando dolor tipo cdlico en
hemiabdomen superior que se irradia a regién dorsal desde hace 01 dia.
En la anamnesis la paciente indica que es la 2da vez que pasa por un
cuadro similar, ocurriendo este episodio hace un afio.

Con la caracteristica del dolor y por los antecedentes, se solicita a la
paciente una serie examenes auxiliares de prueba COVID, amilasa y lipasa
para posteriormente recibir tratamiento analgésico por via endovenosa.
Una vez obtenido los resultados de laboratorio, se aprecia que los niveles
de las enzimas se encuentran elevadas y la prueba de COVID no reactiva,
el paciente es trasladado al area de observacion donde permanecera
hospitalizado para el manejo del dolor.

Ya en hospitalizacion, se le solicitan examenes auxiliares adicionales para
estadificar el riesgo de mortalidad del paciente con el score apache, por lo
que se solicita una ecografia abdominal, hemograma, pcr, urea, creatinina,
factores de coagulacion, perfil hepatico y un analisis de gases arteriales.
El score apache nos da como resultado un paciente con riesgo de
mortalidad del 5%. El paciente permanece en npo en el area de
observacién para monitorizar su evolucion.

Dentro de los parametros que nos indica una buena evolucion es un control
de PCR, que la paciente presente apetito, que al examen fisico la paciente
presente ruidos hidroaéreos y que manifieste una disminucion del dolor.
Ya con estos parametros clinicos el paciente empieza con una dieta blanda.
Una vez el paciente ya es estabilizado se le da el alta médica.

Sin embargo, solo se atendi6é este episodio de pancreatitis, no se atendio
la patologia de fondo que en el futuro volvera a desencadenar cuadros de

pancreatitis, que es la litiasis vesicular, debido a las restricciones por la
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pandemia, no se puede contar con una cirugia electiva para que el paciente

solucione el problema de fondo que son los célculos vesiculares.

CASO N° 8

Paciente femenino de 52 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 desde hace 10 afos, sin control de tratamiento, acude a la emergencia
refiriendo dolo abdominal asociado a nauseas desde hace 01 dia.

Lo primero ante un dolor abdominal asociado a nauseas es descartar
alguna patologia quirargica o infecciosa. Debido al antecedente de no
seguir un estricto control de tratamiento para la diabetes, se le realiza una
prueba de hemoglucotest.

Al examen fisico no se evidencia dolor a la palpacion en el punto de
Mcburney y los datos obtenidos del relato clinico, no contribuyen con el
posible diagndstico de Apendicitis. A la prueba de hemoglucotest se
evidencia una glucosa de 450 por lo que sumado a la informacion la historia
clinica se orienta al diagndstico de cetoacidosis diabética, una complicacion
aguda de la diabetes mellitus.

Se inicia hidratando a la paciente con cloruro de sodio al 9%. Se le realiza
un analisis de gases arteriales donde se aprecia una acidosis metabdlica,
sin alteracion de sodio y potasio, por lo que horas después se agrega un
bolo de insulina.

La paciente permanecié aproximadamente un dia en el servicio hasta que
los niveles de glucosa descendieron por debajo de 250.

Se le dio el alta con una interconsulta a endocrinologia, ya que en el servicio
se atendi6 la emergencia, pero la paciente necesita una evaluaciéon para
descartar complicaciones tardias de la diabetes y sobre todo seguir un

régimen controlado y responsable.
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CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se encuentra ubicado en el km 31 de
la Panamericana Norte en el distrito de Puente Piedra, cuenta con 1167
trabajadores entre asistenciales y administrativos. ES un nosocomio
categorizado como un hospital de nivel 1I-2 de mediana complejidad, como
tal es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblaciéon
en su ambito de referencia, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion
de problemas de salud de la poblacion. Como hospital de referencia de los
establecimientos de la Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Norte,
ejerce competencia sanitaria sobre los distritos de Puente Piedra, Ancon,
Santa Rosa y parte de los distritos de Ventanilla y Carabayllo.

La mision del hospital es la siguiente: El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
brinda servicios de salud en el marco del Modelo de Atencion Integral,
en forma solidaria responsable y oportuna, con responsabilidad social y
participacion de la comunidad y promocionando estilos de vida
saludables en la poblacion, contribuyendo en el desarrollo de la
comunidad.

La vision es lo siguiente: Ser un hospital lider del cono norte, con
capacidad resolutiva adecuada que permita brindar una atencion de
calidad en forma solidaria. ldentificado y comprometido con las
necesidades de salud de la poblacion.

El hospital cuenta con los siguientes departamentos:
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CIRUGIA: Cirugia General, Cirugia Toracica, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia.

GINECOLOGIA: Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

MEDICINA INTERNA: Servicio de Medicina Interna, Gastroenterologia,
Cardiologia, Neurologia, Enfermedades Infecciosas y Tropicales,

Dermatologia, Endocrinologia Y Neumologia.

PEDIATRIA: Servicio de Pediatria y neonatologia.

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS: Servicio de Emergencia,
Cuidados Intensivos, Trauma Shock, Cuidados Intensivos y Cuidados

Intermedios Neonatales.

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO: Servicio de Anestesiologia
y Centro Quirdrgico, Recuperacion Post Anestésica y Reanimacion, Cirugia

Ambulatoria.

El nosocomio cuenta con los servicios de emergencia de Cirugia general,
ginecologia, medicina interna, pediatria las 24 horas. Pacientes que
necesitan atencion de emergencia de otras especialidades, son referidos a
centros hospitalarios de mayor complejidad que cuente con el servicio de

emergencia de dichas especialidades.
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CAPITULO llIl: APLICACION PROFESIONAL

Como profesional de la salud en la aplicacion de métodos, se explora la
realidad del caso del paciente y en conjunto con el conocimiento previo se
genera una hipétesis, que se van relacionando hasta llegar a un
diagnostico, limitacion y circunstancias del problema. La practica en el
campo de la salud es intrinsecamente compleja porque se toma en
consideracion todas las dimensiones del paciente para la toma de
decisiones.

El proceso de la atencion del paciente que acude a emergencia inicia desde
la llegada al centro hospitalario y la orientaciébn hacia el servicio le
corresponde acudir.

El paciente al llegar al servicio que corresponde manejar la emergencia, se
categoriza de acuerdo al nivel prioridad del nivel 1 al 5, siendo el 1 una
emergencia que requiere atencion inmediata porque la vida del paciente
esta en riesgo, el nivel 2 siendo de emergencias que necesitan ser
atendidos en menos de 30 minutos, el nivel 3 son casos de urgencia que
pueden esperar por una atencion hasta en 2 horas, el nivel 4 para urgencias
menores en la que se puede esperar hasta 4 horas y el nivel 5 de casos no
urgentes que puede tomar hasta 5 horas para la atencion.

En este nuevo contexto de pandemia, si el paciente presenta
sintomatologia propia del COVID como dificultad respiratoria, fiebre,
cefaleas o diarreas; debera acudir en primera instancia al area de triaje de
COVID, donde un profesional de la salud adoptando todas las medidas de
bioseguridad buscara descartar que la sintomatologia del paciente sea
causada por el coronavirus mediante las pruebas que el centro hospitalario

tenga disponible, como las pruebas rapidas, antigénicas y moleculares.
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De acuerdo al diagnéstico del profesional de la salud, el paciente recibe las
indicaciones para el tratamiento del COVID, caso contrario si la
sintomatologia del paciente no es provocada por el coronavirus, sera
admitido al servicio de emergencia que le corresponda.

Una vez que se ha categorizado al paciente junto con la toma de funciones
vitales se procede a la atencion del paciente mediante un interrogatorio
dirigido hacia la causa de la emergencia plasmado en un documento
médico legal que es la historia clinica.

Una vez concluido el interrogatorio al paciente se le realiza un examen
fisico, asi como la anamnesis, dirigido a la causa de la emergencia. El
examen fisico se hace respetando la integridad del paciente y explicando
las maniobras que se aplicaran para dicha exploracion. Una vez concluido
el relato y el examen fisico se proponen posibles diagndsticos y es posible
apoyarlo con la ayuda de examenes auxiliares.

Ya con la anamnesis y examenes auxiliares se inicia un razonamiento
clinico, tomando toda la informacién y hacer una unidad clinica.

Une vez llegado a un diagndstico se propone un tratamiento de acuerdo a
la patologia que presente el paciente. Se le explica al paciente sobre las
conclusiones llegadas y proponer las opciones terapéuticas disponibles,
estando el paciente en la libertad de seguirlas.

Tanto los diagnosticos como tratamientos estan basados en los
conocimientos del personal médico obtenidos en afios de estudios y
practicas profesionales, pero sobre todo la aplicacion de la medicina
basada en evidencias, para lo cual el perfil del médico exige
constantemente estar actualizado en esta materia.

Sila emergencia es resuelta, se da de alta al paciente con indicaciones que
debe seguir en casa y el correspondiente control por consultorio. Caso
contrario si el paciente no esta en condiciones de alta, queda hospitalizado
en el area de observaciéon por un breve periodo de estancia hasta estar
estable para el alta.

En pacientes los cuales necesitan mas tiempo para estabilizarse, en
aquellos a los cuales no se ha determinado la etiologia de la patologia y

gue necesiten de atencion médica 0 en pacientes cuyo tratamiento solo
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puede ser administrado dentro de un nosocomio, son trasladados al area
de hospitalizacion.

En pacientes de especialidades quirtrgicas de la misma manera se cuenta
con un area de post operados para el monitoreo estricto de la estabilidad
del paciente asi la preparacion para eventuales complicaciones propias de
los procedimientos quirdrgicos.

Bajo este nuevo contexto de pandemia, todo paciente cuya estancia no
sera corta, es sometida a pruebas de descarte de COVID antes de ser
admitido a las areas comunes de observacién u hospitalizacion, si el
paciente es reactivo a estas pruebas, sera admitido a areas exclusivamente
dirigidos a pacientes COVID.

En el caso niumero 01 se estaba frente a una intoxicacién por 6rgano
fosforados, el manejo en el hospital fue un lavado gastrico, en la cual guias
clinicas no lo sugieren con el riesgo de aspiracion en pacientes con alguna
alteracion del sensorio (1).

El paciente recibié atropina como tratamiento, que compite con la
acetilcolina a los receptores muscarinicos, previniendo un estado
colinérgico. Las dosis recomendadas en pacientes pediatricos son de 0.05
mg/kg EV. Si no hay una reversion de los signos muscarinicos, la dosis
debe duplicarse cada 3-5 minutos hasta conseguir la reversion de estos
signos. El uso de oxigeno no es necesario darlo antes del inicio de
tratamiento con atropina (2).

Para el caso numero 2, un paciente con deshidratacion, segun las guias
clinicas de rehidratacién se categoriza al paciente de acuerdo a los signos
y sintomas que presente. El paciente fue correctamente clasificado como
una deshidratacion moderada por lo que luego de comprobar que el
paciente tolera via oral, se le administré sales de rehidratacién oral (mOsm
<270). Dado de alta con la recomendacion de consumir liquidos preparados
mediante coccion de cereales en grano o molidos (arroz) y cocinados en
agua. Agua, siempre y cuando, se combine con la dieta habitual, que
incluya alimentos con almidon (papa, yuca maiz), preparados de

preferencia con sal (3).
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Para el caso numero 3, paciente diagnosticada con apendicitis se hizo uso
la escala de Alvarado, cuyo resultado fue de 8, que de acuerdo a la escala
era de una alta probabilidad de estar frente a un caso de apendicitis (4).
Paciente fue ingresada a sala donde se realiz6 una apendicetomia
laparoscopica donde el diagndstico post operatorio fue de apendicitis aguda
necrosada. Los hallazgos fueron un apéndice cecal de 11x1 cm, necrosado
en 2/3 distales, base indemne, subseroso en 2/3 proximales, plastronados
por asas intestinales.

La paciente es hospitalizada y las indicaciones fueron: Ceftriaxona 1 g c/
12 horas, Metronidazol 500 mg c/8 horas, Metamizol 1g c/8 horas,
dexketoprofeno c¢/8 horas. Las guias sugieren el uso de antibioticos en
casos de apendicitis perforadas (5).

Luego de 48 horas la paciente evolucioné favorablemente por lo que fue
dada de alta con Dexketoprofeno y completar el tratamiento antibiotico en
casa por via oral.

En el caso numero 05, paciente gestante con el diagnostico de
preeclampsia severa. Se tomd en cuenta los criterios como para el
diagnéstico como son la presidn sistdlica >140, diastolica >90 mas la
presencia de uno de las siguientes situaciones: Proteinuria >0.3, plaquetas
<100.000, creatinina sérica >1.1, transaminasas el doble del valor basal,
edema pulmonar, cefaleas y sintomas visuales como escotomas (6).

En el plan del tratamiento se indica MgSO4 10 mg ev, Nifedipino 10 mg via
oral cada 4 horas, Metildopa 1 gr via oral cada 12 horas y culminar
gestacion. Debido a la edad gestacional de 35 semanas, no se requiere de
maduracion pulmonar (7).

En el caso numero 8, un paciente con cetoacidosis diabética el tratamiento
empieza con la hidratacién del paciente con NaCl 0.45% a 250 cc/hora.
Luego tenemos que ver los niveles de potasio del paciente, en este caso el
potasio de la paciente se encontr6 en rango normal, por lo que no fue
necesario la administracion de este electrolito. Lo siguiente es la aplicacion
de insulina a dosis de 8 Ul (8).

La paciente estabilizo sus niveles de glucosa y fue dada de alta con una
semana de tratamiento con metformina de 850 mg 30 minutos después del

desayuno, almuerzo y cena.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Lo experimentado en el internado médico dista mucho del periodo
pandemia y pre pandemia. Cada servicio tuvo que adaptarse de acuerdo a

la realidad presente.

4.1 PEDIATRIA

Un servicio con alta demanda de atencién, se llevé a cabo antes de la
pandemia, por lo que se contaba con un mayor nimero de internos, el
trabajo en equipo en esta etapa fue fundamental por tan alta carga de
pacientes, el trabajo en equipo permiti6 que se manejara de forma
ordenada a los pacientes y sobre todo desarrollamos una forma dinamica
y efectiva de manejar los tiempos en cuanto atencién de pacientes. En
neonatologia se adquirio la destreza de la atencion a los recién nacidos y

los protocolos a seguir.

4.2 CIRUGIA

El primer servicio en rotar luego de la pandemia, se desarrollo las destrezas
para el manejo y curacion de heridas en pacientes que lo requerian, asi
como identificar rapidamente los posibles diagndsticos de los pacientes
porque en este servicio el tiempo no esta de nuestro lado.

Se aprendié a manejar la presidon ante la presencia de tantas emergencias
de forma simultanea y contando con un menor niumero de compaferos,
donde en muchas ocasiones nos encontrabamos por nosotros Mismos

frente a todo un servicio de emergencia.
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4.3 GINECOLOGIA

Para la dinAmica de atencion se necesita ser muy minucioso para no dejar
ir detalles que puedan posiblemente comprometer la vida de la paciente y
del feto. Sobre todo, recalcar la importancia de la comunicacion y relacion
médico paciente para dar la tranquilidad que la paciente requiere en esos
momentos de un posible parto.

4.4 MEDICINA INTERNA

Es el servicio donde de forma mas amplia puede aplicarse el conocimiento,
ya que medicina interna abarca todos los sistemas del paciente. Un servicio
donde es muy interesante el razonamiento que se llega hacer para llegar al

diagnéstico del paciente.
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CONCLUSIONES

1. Lo importante que es la practica pre profesional para fijar los
conocimientos adquiridos durante toda la carrera en personas reales y no
simulaciones.

2. Debemos adaptarnos a la realidad del centro hospitalario, las guias
clinicas proponen métodos diagndsticos y tratamientos, los cuales no
siempre estan disponibles.

3. Lo vital que es el trabajo en equipo para un mejor desempenio laboral

en pro del beneficio del paciente.

4, Mantener el respeto tanto para tus maestros, compafieros y
pacientes.
5. No olvidar que estamos tratando a personas, no enfermedades.

22



RECOMENDACIONES

- Aprovechar lo que el centro hospitalario pueda ofrecer dentro de sus
limitaciones.

- Respetar y seguir los lineamientos en cuanto nuestros deberes y las
limitaciones de esta.

- No tener temor a preguntar o sugerir alguna alternativa si esta sera en pro
del paciente.

- Mantener siempre la compostura frente al paciente.

- Perseverar en la basqueda de la informacién mas actualizada y hacerlo

parte de nuestro habito.
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