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RESUMEN

El internado médico en el Peru se realiza en el Ultimo afio de la carrera de
medicina humana, se realiza durante 1 afio en cuatro rotaciones que son
Gineco-obstetricia, Medicina interna, Pediatria y Cirugia general. Durante esta
etapa, el futuro médico debe consolidar lo aprendido durante los 6 afios de
carrera. Antes de la pandemia por el COVID-19, no existia un horario estricto
para el interno, este tenia que estar bajo disposiciéon de su médico residente,
ademas no recibian un estipendio mensual, salvo excepciones como en
instituciones de EsSalud y los primeros puestos que adjudicaban a hospitales
del MINSA. Todo ello cambié con la pandemia, actualmente es considerado
como un personal de salud, por ende, recibe un estipendio mensual y tiene un
horario establecido. Todos los conocimientos adquiridos que se describen en
el presente trabajo fueron obtenidos en el Hospital Ramén Castilla, que
pertenece a EsSalud, y en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, dado por
los médicos residentes y asistentes de dichos hospitales. No solo basta con
lo que diga otro profesional para aprender, sino se debe buscar informacion
en fuentes como normas técnicas, medicina basada en evidencia, revistas
médicas conocidas, que brinda la universidad como UpToDate, para asi
comparar el tipo de manejo que brinda dicho hospital frente al manejo
recomendado internacionalmente y tener capacidad de juicio critico con cada
caso. El aprendizaje en la carrera de medicina humana nunca acaba, es un
largo camino cuya finalidad es obtener mas conocimientos durante las

practicas profesionales.
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ABSTRACT

The medical internship in Peru takes place in the last year of the human
medicine career. It takes place for 1 year in four medical specialties that are
Ginecology, Internal Medicine, Pediatrics and General Surgery. During this
stage, the future doctor must consolidate what has been learned during the 6
years of career. Before the pandemic, there was no defined Schedule for the
medical student, he depends on a doctor, in addition they did not receive a
monthly salary, the exceptions were institutions of EsSalud and some MINSA
hospitals. All this changed with the pandemic, it is currently considered a health
staff, therefore, he receives a monthly salary and has a timetable. All the
acquired knowledge described in this work was obtained at the Ramon Castilla
Hospital, which belongs to EsSalud, and at the Sergio Bernales National
Hospital, the knowledge was given by the doctors of these hospitals.

It is not enough with what the professional explains, the information must be
sought from sources such as guides, evidence-based medicine, well-known
medical journals, provided by the university like UpToDate, in order to compare
the type of management that the hospital provides against the internationally
recommended management and have critical judgement with each case.
Human medicine career learning never ends, it is a long way to obtain more

knowledge during professional practices.
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INTRODUCCION

La etapa mas importante durante la formacién del médico es, sin lugar a duda,
el internado. Los 6 primeros afios de carrera son afios de mucha teoria, donde
se debe sacar provecho a aumentar los conocimientos, leer bibliografia
adicional a la que el docente brinda, preguntar todas las dudas, repasar sobre
las enfermedades mas frecuentes para que asi cuando llegue el séptimo afio,
se obtenga una consolidacion total con las practicas hospitalarias. En esta
dltima etapa mencionada, el interno de medicina humana forma parte de la
atencion, proceso de enfermedad y hasta el alta o defuncidén del paciente,
generando una participacién y experiencia de lo que realizara una vez
concluida su carrera. Durante varios afios, el internado tenia una duracion de
365 dias, sin horario formalmente establecido, con varias actividades
académicas y se realizaba en hospitales, ya sea MINSA, Fuerzas armadas o
EsSalud; sin embargo, debido a la pandemia por el COVID-19, esto se redujo
a 9 meses aproximadamente, de los cuales el ministerio de salud dispuso
acudir 15 dias por mes y estableci6 un horario, no habian actividades
académicas como antes y se realizaba, en su mayoria, en un centro de salud,
0 en algunos casos en hospitales, fue EsSalud, el que decidié no aceptar
internos en ninguno sus centros hospitalarios.

Definitivamente, para todos los alumnos que estan en el ultimo afio de la
carrera de medicina humana es una nueva experiencia totalmente distinta a
lo que solia conocerse del internado; es por ello, que el presente trabajo se
basara en la experiencia, nuevas adquisiciones en conocimientos y
diferencias del internado antes de la pandemia, llevado a cabo en el Hospital
Ramon castilla de EsSalud, y un internado durante la pandemia, en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

La etapa mas importante en la formacion de todo médico es el internado, ya
que, es alli donde se consolida todo lo aprendido tanto en teoria como la
practica, es una etapa donde esta permitido equivocarse porque el momento
en que se comete un error es donde mas aprendes, ademas, es el momento
en que el futuro médico recibe al paciente, le realiza la primera atencion desde
la emergencia, luego lo evalia y describe su evoluciobn durante la
hospitalizacion y estd con él hasta su alta o defuncién, por ende, tiene una
participacion activa del proceso de atencion.

Durante este tiempo, el interno de medicina humana tiene que estar dispuesto
a aceptar muchas criticas, llamadas de atencién, guardias adicionales como
parte de castigo por algun error cometido, siempre que el objetivo sea ser
mejor médico y obtener el maximo conocimiento.

Definitivamente, antes de la pandemia, habia mas actividades académicas
presenciales por parte de los residentes y asistentes, donde daban sus
recomendaciones a lo que todo médico se enfrenta en el SERUMS, el proceso
de formacion era mas completo, ya que, el interno tenia que estar
practicamente 24 horas en el hospital y eso facilitaba el aprendizaje. En la
parte quirdrgica, existian las cirugias programadas, donde el interno ingresaba
a asistir o a instrumentar, consolidando de una manera mas practica sus
conocimientos previamente leidos en diversos libros.

Durante la pandemia todo lo descrito anteriormente cambid; sin embargo, ello
no implicé no haber logrado la formacién que se debe tener durante el Gltimo
afio de carrera. Si bien es cierto, las actividades académicas presenciales se
eliminaron, se continué con dichas actividades, pero mediante la plataforma

Zoom, ya que algunos asistentes estaban de licencia por tener factores de
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riesgo para desarrollar enfermedad grave por COVID-19. Actualmente, el
internado tiene una duracion de 15 dias por mes y eso implica obtener el
méaximo beneficio a los pocos dias, ya sea, permanecer durante mas horas
del horario establecido en el hospital, leer las historias clinicas de todos los
pacientes desde que ingreso por emergencia, porque al inicio de la pandemia
el MINSA dispuso que no se deberia realizar practicas en emergencia. Se
elimind las cirugias programadas; sin embargo, aun quedaban las cirugias de
emergencia donde ya dependia de cada persona si esperaba hasta ingresar
con el asistente.

A continuacion, se presentara dos casos de cada rotacion durante el
internado:

Gineco-obstetricia caso clinico 1

Paciente femenino de 32 afios, refiere que desde hace 4 meses comenzé a
presentar polimenorrea e hipermenorrea que se iba incrementando con el
paso de los dias, refiere que desde hace 1 mes comenz6 a presentar
metrorragia. Niega nauseas, vomitos, cefalea. Motivo por el cual acude por
emergencia del Hospital Ramon Castilla.

Fecha de ultima regla: 12/03/2020, GOP0000

Antecedentes patol6gicos: ninguno

Exploracion fisica: PA: 100/60, FC: 110 Ipm, FR 19 rpm.

Piel y Faneras: Fria/ poco hidratada/ elastica, llenado capilar < 2”, palidez
generalizada ++/+++

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax, no
ruidos sobreagregados.

Abdomen: no distendido, ruidos hidroaéreos (+), blando, depresible, doloroso
a la palpacion profunda en hipogastrio, no signos peritoneales.
Genitourinario: Tacto vaginal: cérvix cerrado, con presencia de sangrado a 1
dedo de guante, Especuloscopia: no impresiona sangrado activo.

SNC: Despierto, LOTEP, ECG 15/15 puntos. No signos meningeos, no signos
de focalizacion.

Gineco-obstetricia caso clinico 2

Gestante de 25 afios de edad que refiere dolor tipo contraccién desde hace
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18 horas aproximadamente, asociado a salida de una secrecion de color
rosado, refiere que sintomatologia se fue incrementando hasta hacerse
persistente desde hace unas horas, niega nauseas, niega vomitos, niega
cefalea, motivo por el cual acude al Hospital Ramon castilla. Fecha de ultima
regla: 10/05/20, G2, P2002 (G1: parto vaginal, a las 37 semanas)
Antecedentes patologicos: Ninguno

Al examen fisico: PA 110/70, FC: 88 Ipm, FR: 18 rpm.

Piel y Faneras: llenado capilar < 2”. Piel sonrosada

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos audibles

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax, no
ruidos sobreagregados.

Abdomen: AU: 34 cm, LCI, LCF= 145.

Génito-urinario: TV: dilatacion 9 cm, AP: encajado, borramiento 90%.
Medicina interna caso clinico 1

Enfermedad actual

Paciente de 60 afios refiere que 28 dias antes de su ingreso siente una masa
no dolorosa en regién perianal, niega fiebre; al dia siguiente no lo dejaba
sentarse, motivo por el cual decide acudir a su posta donde le prescriben
analgésicos y antipiréticos que le calmaron el dolor, pero al dia siguiente volvia
a incrementarse la sintomatologia descrita. 20 dias antes de su ingreso,
comenz6 con secrecion purulenta con olor fétido y dificultad para sentarse,
niega fiebre, niega relaciones contra natura, niega conductas sexuales de
riesgo. Ademas, refiere poliuria, polidipsia, polifagia, refiere ingerir 1 tableta
diaria de metformina. Manifiesta que la sintomatologia fue incrementandose
al pasar los dias, motivo por el cual acude a emergencia del HNSEB.
Antecedentes patoldgicos

Niega sexo contra natura, Niega tener varias parejas sexuales, niega tener
sexo con hombres

Diabetes mellitus tipo 2

Obesidad grado |

Exploracion fisica:

Piel y Faneras: llenado capilar < 2”, mucosas secas +/+++

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
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soplos audibles.

Aparato Respiratorio: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax, no
ruidos sobreagregados

Abdomen: leve distencion a predominio paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos
+, blando, depresible, no signos peritoneales.

Génito-urinario: no sonda vesical, Pufio percusion lumbar (-)

Ano y recto: lesién cutédnea con orificio de 1x2 cm con secrecion purulenta y
regién glutea derecha empastada con dolor a la digitopresion y signos de
flogosis.

Medicina interna caso clinico 2

Paciente de 19 afios de edad refiere que 1 mes antes de su ingreso comenzo
con escalofrios y sensacion de alza térmica, tos con expectoracion de color
transparente, de 2 semanas de duracion y sudoracion nocturna, por lo cual
ingiere una tableta de paracetamol, pero después persiste la cefalea, con
fiebre de 39° C, por lo que acude a un médico particular donde le recetan
metamizol, refiere que la cefalea cedid, pero que al dia siguiente le regreso la
fiebre; por ello, lo llevan a la Clinica Universitaria, pensaron en COVID-19, por
lo que le prescribieron Azitromicina con expectorantes (no recuerda cuales).
El paciente manifiesta que luego de ello, la cefalea jamas cedid.
Posteriormente, acude a emergencia del HNSEB en 6 oportunidades las
cuales le colocaron metamizol endovenoso y luego paracetamol para el alta,
refiere que la cefalea y sudoracién nocturna no cedia; por lo que acude por
7ma vez a emergencia de este nosocomio, el médico decide realizarle
examenes de laboratorio y puncién lumbar, que ain no salen resultados.
Antecedentes patoldgicos: Anemia ferropénica

Examen Fisico:

Piel y Faneras: llenado capilar <2”, ictericia +/+++, no cianosis, erupciones
puntiformes <1 cm, eritematosa, no pruriginosa en espalda, algunas con
contenido purulento en poca cantidad, macula en region pectoral derecha de
aprox. 10x 15 cm de bordes irregulares, tatuaje en region pectoral izquierdo
de 5x5 cm aproximadamente.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos audibles.

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax, no
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ruidos sobreagregados.

Abdomen: plano, Ruidos hidroaéreos (+), blando, depresible, Doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho y epigastrio, no signos
peritoneales, higado a 2 traveses de dedo por debajo de region costal, matidez
hepatica, resto timpanico.

Genitourinario: no sonda vesical, no globo vesical, pufio percusiéon lumbar -
SNC: signos meningeos levemente +, no signos de focalizacion,
sensibilizacion conservada, pupilas isocoricas, foto reactivas, funciones de
pares craneales conservados.

Pediatria caso clinico 1

Recién nacido femenino de 14 horas de vida, es referida del centro de salud
Progreso, debido a que madre tiene sifilis sin tratamiento completo. Enfermera
reporta: Recién nacido con buena tolerancia oral, afebril, sin signos de alarma,
refiere que la madre aparentemente recibio tratamiento 2 veces, pero no hay
documento que constate.

Datos del recién nacido: Fecha de nacimiento: 18/02/2021, tiempo de vida: 1
dia, peso: 3.464 kg, parto eutocico, Grupo y factor A+

Al examen fisico: T 36,8 °C, FR 48 rpm, FC 115 Ipm, SpO2: 97%

Piel y Faneras: sonrosado, llenado capilar <2”, descamacion Palmo-plantar.
Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos hemit6rax.
Aparato Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos audibles.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos (+), Blando, depresible, no visceromegalia.
SNC: reactivo a estimulos, Reflejo moro +, reflejo succién +, fontanelas
normotensas.

Pediatria caso clinico 2

Madre de paciente de 1 afio refiere que desde hace 4 dias presenta sensacion
de alza térmica y luego desde hace 2 dias se agrega fiebre cuantificada de
38°C, asociado a vomitos de contenido alimentario, diarrea 6 veces al dia sin
sangre sin moco, motivo por el cual acude a emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Al examen fisico: T 37°C, FR 20 rpm, FC 98 Ipm, Peso: 11.50 kg, paciente
despierto, activo

Piel: tibia, mucosas secas, ojos hundidos. Llenado capilar >2”
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Orofaringe: congestivo

Aparato Respiratorio: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitorax
Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos.

SNC: Despierto, irritable.

Cirugia general caso clinico 1

Paciente masculino de 60 afios de edad refiere que desde hace 18 afos al
viajar en una combi y realizar pujo para sostenerse tuvo una sensacion de
masa protruyendo por sus genitales. Refiere que la masa no le producia
ninguna alteracion en su vida cotidiana, no dolor, pero que iba incrementando
con el paso de los afos. 2 dias antes de su ingreso refiere aumento del dolor
a nivel inguino-escrotal, sensacion de bulto que llegaba hasta el testiculo
derecho, motivo por el cual acude por emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Antecedentes patoldgicos: Niega

Al examen fisico:

Piel y Faneras: Llenado capilar <2 °

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos de buena intensidad, no soplos
audibles.

Aparato Respiratorio: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax, no
ruidos sobreagregados.

Abdomen: globuloso a predominio paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos (+),
blando, depresible, Doloroso a la palpacién profunda y superficial en fosa
iliaca derecha, masa de aproximadamente 20 cm que va desde regién inguinal
hasta testiculo derecho, irreductible, asociado a dolor, no signos peritoneales.
Génito-urinario: no sonda vesical, no globo vesical, Pufio percusiéon lumbar(-)
SNC: Despierto, LOTEP, ECG 15/15 puntos.

Cirugia general caso clinico 2

Paciente de 43 afos refiere que 3 dias antes de su ingreso comienza con
hiporexia, sensacion de alza térmica y dolor en epigastrio tipo cdlico que calmé
con la ingesta de analgésicos (no recuerda nombre), refiere que el dolor fue
incrementando de intensidad hasta asociarse con anorexia, nauseas, vomitos,
fiebre de 38° C, dolor en fosa iliaca derecha que no calmaba con analgésicos,

motivo por el cual acude al HNSEB.



Al examen fisico: T: 38.5°C, resto de funciones vitales estables.

Piel y Faneras: Llenado capilar <2 °

Aparato Respiratorio: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax
Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos de buena intensidad, no soplos
Abdomen: distendido a predominio paniculo adiposo, Ruidos hidroaéreos (+),
depresible, dolor intenso a la palpacion superficial, signo de McBurney +,
signo lliopsoas +, signo Blumberg +.

SNC: Despierto, LOTEP, ECG 15/15 puntos.



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Antes de la pandemia, el hospital donde se desarrollé el trabajo profesional
fue en el Hospital Ramon Castilla de EsSalud. Es un nivel 1I-1, ubicado en el
Jiron Guillermo Dansey 390, Cercado de Lima, cuya poblacion objetivo es la
atencion de todos los grupos etarios. Este hospital pertenece a la Red
Prestacional Almenara, por ende, las referencias se realizan hacia el Hospital
Emergencias Grau o al Hospital Guillermo Almenara, en los casos que
requieran tratamiento especializado de un nivel de atencion Ill. Tiene una
poblacién adscrita de 200996 asegurados. Cuenta con 100 camas
aproximadamente; es hospital de referencia para el Policlinico Francisco
Pizarro y del CAP Il Independencia, atiende a la poblacién asegura de los
distritos de Cercado de Lima, Independencia, Rimac y San Martin de Porres.
En este hospital se llevaban a cabo exposiciones por los internos y como
jurado se invitaban a varios doctores y jefes de los servicios(1). La rotacién de
gineco-obstetricia, durante el mes de enero a marzo, contaba con 1 interno
para todo el servicio, siendo hospitalizacion, sala de dilatacién, sala de parto,
ecografias y emergencia. La obligacion del interno era pasar visita, terminar
todos los pendientes y luego ir a emergencia, donde su rol era de ayudar al
asistente en la toma de funciones vitales, tactos vaginales, toma de muestra
para Papanicolau, examen fisico de la gestante, y, en algunos casos, realizar
ecografia en la emergencia siempre guiado por el asistente. Definitivamente
la participacion como interno era muy activa, uno de los motivos es porgue no
habia residente permanente, sino realizaban rotaciones de dos meses. Por
otro lado, la atencion en sala de partos era realizada por el estudiante de

medicina de Ultimo afio, y en su mayoria eran partos sin complicaciones
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debido a que es un nivel 1I-1 y los partos con complicaciones o factores de
riesgo eran referidos a otros hospitales de mayor complejidad.

Durante la pandemia, todos los hospitales y centros de salud pertenecientes
a EsSalud tomaron una decision, donde acordaron que los internos de
medicina humana no deberian continuar su internado debido a que aun no
son personal de salud y tienen mucho riesgo de contaminar a su familia. Es
asi que pasaron aproximadamente 7 meses en que ningun interno regresaba
a sus hospitales de origen, posterior a ello, el MINSA emiti6 un comunicado
donde referia que se retomarian las actividades en centros de salud y algunos
hospitales que acepten el retorno de los mismos con un horario establecido,
pago de por medio y aseguramiento. No obstante, EsSalud no cambié su
decision; por lo que, todos los internos que adjudicaron a una plaza tenian que
buscar alguna vacante en otros hospitales del MINSA o Fuerzas Armadas.
Posterior a ello, el hospital donde se desarroll6 la experiencia profesional fue
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Este hospital pertenece a un nivel
[lI-1, ubicado en la Avenida Tupac Amaru numero 8000 Collique, en el Km
145 de la carretera Canta. La poblacién objetivo-directa son aquellos
residentes de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia de la
provincia de lima, aproximadamente 1.089.333 habitantes. La poblacion
objetivo-indirecta son los pobladores de provincias como Huaral, Canta,
Region San Martin y Huanuco. El total de camas segun el ASIS del afio 2017
es un total de 408 camas, siendo 336 para hospitalizacion, 61 para
emergencia y Unidad de Cuidados Criticos y 11 para salas de operaciones
(2). Antes de la pandemia habia consultorio externo que atendia en dos turnos
hasta las 17:00 pm; sin embargo, durante la pandemia esta atencion quedé
totalmente suspendida. Actualmente las atenciones tipo consulta externa se
hacen por telemedicina, se le brinda al paciente un niamero y direccion de
pagina web para que pueda agendar su cita. La referencia hacia otro centro
de mayor complejidad se realiza cuando la capacidad resolutiva y operativa
del hospital ha sido rebasada por la demanda, generalmente ocurre con poca
frecuencia, otra de las razones es por el cierre de servicios debido a una
emergencia sanitaria de peligro de salud publica para los pacientes del
hospital, también por no contar con el recurso humano médico especializado

las 24 horas del dia. Los hospitales a donde se refiere son el Hospital Nacional
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Cayetano Heredia, Instituto Nacional Materno Perinatal o Instituto Nacional De
Salud del Nifio.

Durante la pandemia, se cre6 un ambiente COVID-19 con todas las
especialidades y un centro quirdrgico exclusivo para ese ambiente. Los
internos estan prohibidos de ingresar por el alto riesgo de contagio existente;
sin embargo, durante la hospitalizacion en areas no COVID-19, varios de los
pacientes terminan con resultado positivo a COVID-19; por lo tanto, el interno
durante de la pandemia debe de ir siempre con su equipo de proteccion
personal, ya que se debe considerar que todos los pacientes tienen COVID-
19.

Muchos de los médicos con experiencia se ausentaron, debido a la licencia
por personal con factores de riesgo; sin embargo, esto no dificulté el
aprendizaje durante el internado, ya que, se programaron clases virtuales con

dichos docentes.
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CAPITULO lil: APLICACION PROFESIONAL

Con respecto al primer caso de la rotacién en Gineco-obstetricia en el Hospital
Ramon Castilla, la paciente fue hospitalizada con indicacion de dieta blanda,
hidratacion a chorro, luego a infusion continua, acido tranexamico cada 8
horas, control de funciones vitales cada 4 horas, se solicitd una ecografia
transvaginal, hemograma, urea y creatinina, en la ecografia se aprecié un
mioma submucoso de aproximadamente 5 cm, hemoglobina de 5.3 g/dL, urea
y creatinina en valores normales, luego se le agregd nauseas, vOmitos,
cefalea, presion arterial 90/60 mmHg, la palidez incrementd, por lo que se le
procedié a solicitar 2 paquetes globulares, sonda Foley para controlar la
cantidad de diuresis y coordinar la referencia hacia el Hospital Guillermo
Almenara ya que la paciente tenia indicacion de ser operada porgque el mioma
le estaba produciendo mucho sangrado que comprometeria su vida y el
Hospital Ramén Castilla no cuenta con un centro quirdrgico con transfusion
sanguinea durante el acto operatorio. Con respecto al tratamiento, segun
UpToDate, lo primero es estabilizar a la paciente, hidratar, evitar el sangrado
y después buscar la causa para realizar el tratamiento, si la paciente no desea
gestar, el tratamiento se basa en manejo de sintomas, siendo de primera linea
una histeroscopia sobre todo para los miomas submucosos que segun la
FIGO son el tipo 0,1 y 2. Pero si es otro tipo de mioma, se da tratamiento
médico como anticonceptivos, acido tranexamico que no disminuyen el
tamafio del mioma pero disminuyen el exceso de sangrado. A diferencia de
una paciente que desea gestar, como es el caso de la paciente, se prefiere
hacer una miomectomia histeroscopia para miomas submucosos (3).

El segundo caso clinico es un ejemplo del tipo de paciente que es frecuente
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en el Hospital Ramon castilla; es decir, un parto sin factores de riesgo, sin
aparentes complicaciones que generalmente llevaban sus controles
prenatales en el mismo hospital. Fue recibida por emergencia donde se le
realizé las maniobras de Leopold, tacto vaginal, latidos cardiacos fetales,
ecografia abdominal, pasaba a sala de parto por estar en fase activa trabajo
de parto y ser una multipara, con indicaciones de colocar una via periférica
para hidratarla, atencion del parto. Esta atencién por parte del asistente fue
basada en las recomendaciones que brinda la OMS, una de las
recomendaciones es que el trabajo de parto no se debe acelerar, porque es
normal que pueda tardar hasta llegar a los 5 cm de dilatacién, la paciente
ingreso directamente a sala de parto porque una de las recomendaciones de
la OMS es que toda embarazada sana debe ingresar a sala de parto una vez
gue esté en fase de dilatacion activa. No se recomienda el rasurado pubico o
perineal de rutina antes del parto vaginal, esta recomendacién dependia del
asistente, ya que, algunos solicitaban el rasurado de la zona pubica y otros
no. Tampoco recomienda colocar enemas. No se recomienda la
cardiotocografia para evaluar el bienestar del feto en embarazadas sanas con
trabajo de parto espontaneo; es por ello que no se le indico6 (4).

Por lo tanto, durante la rotacibn de gineco-obstetricia se logrdé obtener
conocimientos y habilidades en la atencion del parto, realizaciéon de
episiotomias, extraccion de la placenta mediante alumbramiento dirigido,
manejo diagndstico mediante ecografia, estabilizacién del paciente que llega
con hemorragia, saber cuando referir a un centro de mayor complejidad,
conocer un parto normal de un patoldgico y en qué casos iran a cesarea.
Desde la segunda rotacion en adelante se llevo a cabo en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, comenzando con el primer caso de medicina interna se
procedié a internarlo en el pabellon de medicina interna por la diabetes
descompensada, se le colocé antibidtico endovenoso ciprofloxacino 200 mg
cada 12 horas mas metronidazol 500 mg cada 8 horas via oral, se solicitd
hemoglucotest, glicemia en ayunas. Interconsulta a cirugia general para
drenaje de absceso. Previo al ingreso a hospitalizacion, su diabetes no estaba
controlada, presentd glucosa de 450 asociada a sintomas como poliuria,
polidipsia, por lo que se le coloc¢ insulina 0,1 Ul/kg, una vez que controlo su

glicemia se pasé a metformina 850 mg 2 tabletas por dia y al servicio de
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cirugia general. Como se sabe la infeccion genera alteracion de la glucosa en
un paciente diabético y este es un claro ejemplo, segun la ADA (asociacion
americana de diabetes) indica que el tratamiento de diabetes se debe iniciar
con monoterapia metformina, con la excepcion de que se encuentre glicemia
mayor o igual a 300mg con sintomas, igual que el caso presentado, alli
comenzamos con insulina 0.1-0.2 Ul/kg / dia y una vez estabilizada la
glucosa, cuyo objetivo es de <130 mg en ayunas o <180 glicemia al azar, se
cambiara a metformina en tabletas via oral (5).

Con respecto al segundo caso clinico de medicina interna, se decidid
internarlo con diagnéstico de Fiebre de etiologia a determinar (a descartar
origen infeccioso, neoplasico, autoinmune), descartar meningoencefalitis y
anemia ferropénica, se le pidi6 hemocultivo, puncién lumbar con tinta china,
hemograma, urocultivo, urea, creatinina, Bk en esputo, perfil hepético, perfil
de coagulacion, TORCH IgM, IgG, ANA, ASMA, anti LKM-1, Radiografia de
térax y Tomografia abomino-pélvico con contraste. Con este paciente se hizo
una revisiébn completa por sistemas durante la visita, debido a que no se le
encontraba la causa de la fiebre, esto debido a que al principio no se le realiz6
buena anamnesis, se solicitd interconsulta a endocrinologia quién pidio Elisa-
VIH, Hepatitis B, frotis para malaria, serologia para dengue, los resultados
fueron negativos, se procedié a solicitar interconsulta a gastroenterologia el
cual pidi6 varios examenes para descartar autoinmunidad; sin embargo,
debido al nivel socioeconémico bajo del paciente, el asistente decidio insistir
en una buena anamnesis para evitar examenes innecesarios. Es asi como el
dato adicional que mencioné fue sudoracién nocturna desde ya hace 1 mesy
baja de peso, neg6 haber tenido contacto con familiar con tuberculosis, sus
resultados de los Bk en esputo salieron negativos. Fue entonces que hubo
mayor sospecha de Meningo-encefalitis por tuberculosis, por lo cual se solicitd
citoquimico en LCR (liquido cefalorraquideo), donde se encontr6 ADA >45,
proteinorraquia, disminucibn de glucosa y aumento de celularidad
mononuclear, motivo por el cual se solicitd interconsulta a neumologia para
iniciar tratamiento antituberculoso. Durante este proceso diagndéstico, se
procedié a buscar informacion sobre el protocolo de manejo de fiebre de
origen desconocido en paises en vias de desarrollo que consiste en 5 fases;

la primera fase consisten en una anamnesis minuciosa que debe incluir
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antecedentes, enfermedades heredofamiliares, la cual si se realizd pero
después de varios dias al no encontrar foco de la fiebre, exploracion fisica
completa y toma de placa simple de torax, el cual si se cumplié esto durante
la emergencia; la segunda fase consiste en reevaluar el estado mediante
exploracion fisica dirigida a areas que orienten un nuevo planteamiento,
repetir exadmenes de laboratorio e imagen, suspender farmacos
temporalmente, pedir exadmenes inmunolégicos, parasitologico, pruebas
endocrinas, funcion tiroidea. En la tercera fase se puede realizar una
gammagrafia, biopsia de médula 6sea y hepatica, si a pesar de ello no se
encuentra el diagnostico se pasa a la cuarta fase que consiste en puncion
lumbar, tomografias contrastadas, resonancia magnética, electromiografia,
hasta aqui es la Ultima etapa en el protocolo diagndstico de fiebre de origen
desconocido. La quinta etapa es cuando no se encontr6 el origen de la fiebre,
si el paciente presenta un estado general conservado se hara seguimiento del
caso ambulatoriamente, si presenta un deterioro progreso de su salud se
tendra que sospechar en tuberculosis, neoplasias, arteritis de la temporal y
gueda a juicio del médico tratante iniciar tratamiento empirico con salicilatos,
antibioticos, corticoides (6).

Durante la rotacién de medicina interna los aprendizajes obtenidos es hacer
una anamnesis exhaustiva, ya que asi se puede evitar pedir muchos
examenes auxiliares, conocer el manejo de pacientes con diabetes, con el uso
de insulina y luego antidiabéticos via oral, el manejo de fiebre de origen
desconocido segun el Peru, ya que en paises desarrollados la primera causa
es neoplasica y autoinmunidad, a diferencia del Pert que siempre se tiene
que descartar tuberculosis (7).

Durante la tercera rotacion, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, permitié
rotar por neonatologia y pediatria. El primer caso corresponde a neonatologia,
este paciente ingreso por emergencia con diagnostico de sifilis congénita, y
como tratamiento se le dio formula maternizada 35 mL via oral cada 3 horas,
limpieza del cordon umbilical cada 8 horas, controlar funciones vitales, iniciar
Antibioticoterapia con Penicilina G sédica 170 000 Ul endovenoso cada 12
horas, se solicit6 hemograma, y hospitalizacion a intermedios Il del HNSEB.
Segun la norma técnica peruana para iniciar tratamiento primero hay que

diferenciar un recién nacido de madre con sifilis no trata o tratamiento
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inadecuado, como es el caso presentado, donde el tratamiento es Penicilina
G sodica 50 000 Ul/kg/dosis endovenosa cada 12 horas los primeros 7 dias,
luego cada 8 horas los siguientes 3 dias. Este caso, definitivamente, sirvié
para recordar y hacer una revision del tema de sifilis, a detectar precozmente
e iniciar tratamiento y referirlo si es que el establecimiento es un centro de
atencion nivel I. Es importante establecer el diagnostico de sifilis congénita
que segun la norma técnica del 2019 lo define como todo producto de una
gestante con sifilis sin tratamiento completo y con una evidencia laboratorial;
en el recién nacido debe tener una prueba no treponémica como VDRL o RPR
con al menos dos veces mayor a los titulos maternos. Por ultimo, este caso
ayuda a recordar la definicién de tratamiento completo o adecuado en sifilis
durante la gestacién; tratamiento completo, significa usar Penicilina G
benzatinica 2.4 millones Ul via intramuscular una vez por semana durante tres
semanas consecutivas, la madre del caso presentado recibié 2 dosis;
tratamiento adecuado, cuando la ultima dosis de penicilina G fue administrada
hasta antes de las cuatro semanas previas al parto (8).

El segundo caso de pediatria tiene como diagndstico una deshidratacion
moderada, diarrea aguda infecciosa. Como parte de su tratamiento se puso
en nada por via oral, hidratacion, dextrosa 5% 1000 cc, electrolitos, ranitidina
11 mg endovenoso cada 8 horas, se solicito hemograma, PCR (proteina C
reactiva), glucosa, urea, creatinina, reaccion inflamatoria en heces, prueba
antigénica COVID-19. Segun la norma técnica para el manejo de la
enfermedad diarreica aguda en el nifio o nifla primero hay que definir el grado
de deshidratacion, como esté irritable, mucosas secas, se diagnostica como
deshidratacion leve-moderada, por ende se tiene que aplicar el plan B que
consiste en hidratar mediante solucién de rehidratacion oral a una dosis de
50-100 mg /kg en 4 horas y si lo vomita se debe esperar 10 minutos y volver
a intentar, de fracasar se hidratara colocando una sonda nasogastrica y se
reevaluara cada 2 horas; sin embargo, en el HNSEB, como no toleraba la via
oral se decidi6é hidratarla via endovenosa, algo que es diferente a la norma
técnica del MINSA, una respuesta del médico asistente fue que no iba a
esperar a que la paciente haga un signo clave para considerarlo como
deshidratacion severa y decidir hidratarla via endovenosa (9).

Con respecto al primer caso de cirugia general el diagnostico fue de hernia
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inguino-escrotal incarcerada Nyhus IlIB, el tratamiento de este paciente fue de
programarlo para cirugia por el riesgo alto que estrangulamiento, con
ceftriaxona y metronidazol previo a la cirugia, se le solicité ecografia de
abdomen inferior y testicular y radiografia de abdomen de pie, finalmente, se
le realiz6 una hernioplastia colocando malla de polipropileno segun técnica de
Lichtenstein. Posterior a la cirugia se fue de alta a las 24 horas sin antibiéticos,
solo con analgesia que incluia naproxeno 500 mg cada 12 horas en tabletas.
Segun UpToDate, en los pacientes con hernia incarcerada o estranguladas no
se necesita un examen de imagenes adicional como prioridad para decidir la
cirugia y eso fue lo que pas6 durante terapéutica del paciente, ya que su
entrada a sala de operaciones no dependi6 del resultado de sus exdmenes
(10). Con respecto a la técnica operatoria, segun la guia internacional para el
manejo de hernia inguinal de la sociedad europea, recomienda el uso de malla
quirdrgica como primera opcion sea mediante cirugia abierta o técnica
laparoscopica, siendo la mejor técnica la de Lichtenstein. Ademéas no
recomienda la profilaxis antibidtica en la cirugia abierta (11).

Finalmente, el dltimo caso de cirugia general, la paciente fue diagnosticada
de apendicitis aguda perforada con peritonitis localizada, por lo que se realizé
una apendicectomia abierta y se dejé un drenaje tipo Penrose, en este tipo de
pacientes es muy importante cuantificar el drenaje por el dren Penrose vy el
color de la secrecion, se le dio antibioticoterapia con ceftriaxona mas
metronidazol endovenoso por 7 dias. Segun UpToDate, el manejo para
pacientes con apendicitis aguda complicada depende si es un paciente
estable o inestable, el caso presentado seria estable, en estos casos
recomienda que puede ser operado inmediatamente o no. Luego se debe ver
el tamafio del absceso, si es menor o igual a 3 cm la indicacion es
apendicectomia inmediata seguida de tratamiento antibiético por 3 a 5 dias
con ceftriaxona 2 gramos endovenoso cada 24 horas mas metronidazol 500
mg endovenoso cada 8 horas. Por otro lado, si el absceso mide > 3 cm,
evaluar si es posible drenarlo, si no es posible hacer apendicectomia
inmediata, pero si es posible hacer un drenaje percutaneo mas
Antibioticoterapia, luego evaluar si hay mejoria clinica, si la respuesta es si,
entonces alta con antibidticos ambulatorio para completar 7-10 dias y

seguimiento en 6 a 8 semanas. El caso presentado fue muy instructivo, ya
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que, el paciente llego a emergencia con los sintomas y signos tipicos de una
apendicitis complicada, se le colocé un dren Penrose el cual la funcion del
interno era de cuantificarlo, y hacer la limpieza diaria, posterior a ello, se le dio
los medicamentos para el alta siempre cubriendo a organismos Gram
negativos y anaerobios que abundan en el tracto intestinal; es por ello, que la

cobertura antibiotica coincide con lo que recomienda UpToDate (12).
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El comienzo del internado médico en EsSalud fue una experiencia inolvidable,
son pocos los estudiantes que aprueban el examen para adjudicar a alguna
plaza en dicha institucion, en el caso de la Facultad de Medicina Humana de
la San Martin de Porres, de un total de 80 alumnos que postularon, ingresaron
11. Definitivamente, realizar el internado en esa institucion tiene varios
beneficios como futuro médico; en primer lugar, derecho a un seguro de salud,
gue los internos del MINSA no lo tienen, derecho a un estipendio mensual con
bonificacion por fiestas patrias y navidad, certificado de haber culminado las
practicas y puntos extra a la hora de la calificacion para adjudicar en un futuro
a alguna plaza perteneciente a hospitales de EsSalud.

Para dar una calidad de atencion al paciente, debe de existir un buen clima
laboral; el trato entre todo el personal de salud del departamento de gineco-
obstetricia era bueno, existia una preocupacién por parte de los asistentes
para que el estudiante de medicina humana de ultimo afio aprenda. Debido a
que el nimero de internos en el Hospital Ramon Castilla era escaso, 4 internos
siendo uno por cada rotacién, este cumplia un rol fundamental, se podria decir
gue, a veces, era como un residente, lo que trajo como consecuencia muchos
beneficios durante el aprendizaje, ya que, era el que hacia todas las practicas,
desde asistir a una cesarea, cumplir la funcion de segundo médico durante las
guardias, atencion del parto desde el inicio al final, evaluacién constante de
todas las pacientes en hospitalizacién, realizacion de tactos vaginales durante
la emergencia. Estos son los grandes beneficios que a diferencia de otros
compafieros que realizaron su internado en un hospital de tercer nivel sea de

MINSA o EsSalud, tuvieron escasa o ninguna oportunidad. Adicional a ello, la
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realizacion de papeles para los farmacos, el alta, las indicaciones, solicitar un
examen auxiliar o de imagenes es un tramite mucho mas sencillo, todo se
realiza mediante un software de la propia institucion, ademas, en el caso de
que se haya realizado una referencia a otro hospital de mayor nivel de
complejidad, se podia hacer el seguimiento mediante el software. Por lo tanto,
asi no haya tenido disponible todos los recursos materiales para un
diagnostico definitivo de algunas enfermedades, eso no implicaba saber
menos ya que se tenia a disposicion el programa de EsSalud para leer el
manejo y resultados de la paciente.

Fue en la segunda semana de marzo que EsSalud decidio retirar a todos los
internos por la pandemia, fueron seis meses en que ningun hospital acepto el
retorno de estos; sin embargo, posterior a ello, el MINSA emitié una resolucion
para que retomen sus practicas hospitalarias y en centros de salud
pertenecientes al MINSA. Es por ello, que la experiencia laboral de este
trabajo contiene informacion sobre MINSA y EsSalud.

Desde octubre del 2020, se retom¢ el internado en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, que es un nivel lll, fue una experiencia distinta, primero por el tipo
de paciente que se suele atender en MINSA que son de bajos recursos
econdmicos. Eran pacientes mas criticos y complejos, en dicha institucion el
interno es participe del tratamiento completo, son pocas las referencias, la
cantidad de enfermedades que se pueden encontrar son diversas, muchas de
ellas raras y dificil de volver a ver. Todo esto ayudé a consolidad muchos
conceptos que se pueden leer en libros, internet, etc., pero una vez que se
presenta en el hospital jamas lo olvidas.

La segunda rotacion fue medicina interna, el hospital ofrece al interno
rotaciones por especialidades, que debido a la pandemia se realizaron en
ciertas areas como geriatria, neumologia, gastroenterologia y medicina
interna propiamente dicha; sin embargo, los asistentes de cardiologia
prepararon clases presenciales para el desarrollo de temas basicos durante
la préactica hospitalaria como lectura del electrocardiograma. A pesar de la
pandemia, los asistentes de todas las areas durante la visita médica
explicaban y realizaban ronda de preguntas a todos los estudiantes presentes.
La tercera rotacion fue el en departamento de pediatria, la mayoria de los

pacientes ingresaba por deshidratacion y asma moderada a severa, antes de
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la pandemia habia la opcién de nebulizar; sin embargo, de debido a los
aerosoles que genera la nebulizacion se prohibié su uso, a pesar de ello, los
pacientes seguian otros tratamientos, pero su recuperacion era mas lenta.
Ademas, a todo paciente que ingresaba debia de realizarle su estado
nutricional usando percentiles y tablas que da la OMS. La rotacién de
neonatologia, antes de la pandemia, habia varios doctores, residentes e
internos; sin embargo, durante la pandemia era un médico, un residente y 5
internos que pasaban visita a alojamiento conjunto, intermedios |, intermedios
II, UCI (unidad de cuidados intensivos) y emergencia. Todo lo mencionado no
dificulté el proceso de aprendizaje, ya que se veia varios casos interesantes y
raros, ademas de que a la gran mayoria de recién nacidos se les consideraba
como potencialmente infectados ya que su madre no se habia realizado sus
controles prenatales por pandemia. Entonces, el interno de medicina gané
experiencia en el manejo de pacientes son sepsis neonatal, recién nados hijo
de madre con VIH, recién nacidos con cardiopatias los cuales permitian
entrenar el sentido de la audicién con el estetoscopio.

La dltima rotacion fue en el servicio de cirugia general, antes de la pandemia
existia una gran carga de hospitalizados por cirugias electivas o programas,
actualmente se operan las emergencias, dentro de esa rotacion, el hospital
ofrecid rotar por servicios como urologia, cirugia pediatrica, traumatologia y
cirugia general propiamente dicho, y durante la pandemia se mantuvo igual,
por ende, los conocimientos adquiridos no variaron con respecto a la
pandemia, la Unica dificultad que se tuvo es que se redujeron las guardias en
tépico de medicina a 4 durante la rotacion; sin embargo, ya dependia de cada
persona si queria aprender porque los residentes y asistentes siempre estan
dispuestos a ayudar.

Si bien es cierto, el interno debia estar en un ambiente no COVID-19, la
realidad es que, a todos los pacientes se les debe tratar como si tuviesen la
enfermedad de COVID-19, ya que la prueba que se les toma es la antigénica,
gue tiene muchos falsos negativos, y si es una emergencia no se le toma
ninguna prueba.

Finalmente, a pesar de algunas restricciones dadas a los internos por la
pandemia, eso no impidio la correcta formacion como médico para tener la

capacidad de enfrentarse a los pacientes.

20



CONCLUSIONES

El internado es una de las etapas mas importantes durante la carrera de todo
médico, en esta etapa se consolida y se pone en practica lo aprendido en
clases tedricas de la universidad. Si bien es cierto, fue un internado atipico,
no significa que haya sido una mala experiencia, todo lo contrario, dependia
del estudiante de medicina el quedarse mas horas de los estipulado segun el
MINSA y seguir aprendiendo de los residentes o asistentes. Finalmente es
una gran ventaja haber realizado la rotacion de gineco-obstetricia en un
hospital nivel Il, ya que habia una participacion y completa de la gestante en
trabajo de parto y nadie mas que el interno de medicina para que pueda
entrenarse; sin embargo, no hubiese sido posible tener mucha practica en un
hospital de tercer nivel como el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ya que
el practicante no solo era un interno, eran 5 aproximadamente y sumado a las
internas de obstetricia. Posteriormente, finalizar el internado en un hospital
nivel Ill fue muy favorable para la experiencia profesional, ya que, a las
especialidades como medicina interna, pediatria, neonatologia o cirugia
general llegaban pacientes con enfermedades mas complicadas o con riesgo
de muerte, esto sirve mucho al futuro médico ya que durante el SERUMS
detectara que pacientes tienen mas riesgo de fallecer y asi realizar una

referencia oportuna.
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RECOMENDACIONES

Durante las practicas profesionales los errores siempre existen, por ello, el
meédico residente tiene a su cargo vigilar al interno, realizar todos los
procedimientos junto con él, y en algunos casos dejarlo solo. Es importante
que participe activamente ya sea realizando las practicas como atender un
trabajo de parto, realizar andlisis de gases arteriales, reconocer que paciente
tiene un riesgo de muerte, realizar suturas, diferenciar tipos de diarreas que
ameritan tratamiento antibiotico y las que no lo necesitan, ademas de lo
mencionado, debe de emitir su juicio critico sobre cada enfermedad vista para
asi recibir criticas que puedan ser constructivas para su vida profesional. Por
otro lado, durante la pandemia, el tiempo de duracién del internado se ha visto
afectada, sobre todo con respecto al numero de guardias, por ello, el obtener

mas conocimientos depende del mismo estudiante de medicina.
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ANEXO N°1

Management of acute appendictis in adults

Acute appendicitis

Y

Nonperforated*

!

f

Y

Unfit for surgery or Sethd unstarze pa fenk or Stable patient with
refuses surgery? ree peforaton/ lncalized symptoms
generalized peritonitis
— — |
Yes No l
Intravenous
antibiotics 1 and
inhosgta Abscess Phlegmon
observation
Appendectomy Appendectomy
not feasible; feasible;
lleacecal resection  ileocecal resection
likely required nat likely required
] Clinical som s3em
improvement?
Yes No Not drainable Drainable
l l percutaneously percutaneausly
' ) Immediate Intravenous
Discharge fome ith Immediate appendectomy® followed  Percutaneaus antibiotics 1 and
oral antibictics 1 to n drainage of abscess and . ]
appendectomy! by 3to 5 days of . ) in-hospital
complete 10-day course . H intravenous antibioticsT "
intravenous antibiotics1 abservation
Clinical
improvement?
Yes No
Discharge home with
oral antibiatics 1 to complete
a7-to 10-day course, and
follow up in & to 8 weeks
Immediate
All patients should undergo appendectomyl follawed
interval appendectomy to exclude by 3to 5 days of

an appendiceal neaplasm;
these over 40 should alsa
be offered colonascopy if they
have not undergane routine
colonoscopic screening

intravenous antibioticsT

* Perforated appendicitis, also referred to as complicated appendicitis, is characterized by 2 palpable mass in the right lower quadrant on physical examination or
by a phlegmon (inflammatory mass) or abscess on imaging studies. Nonperforated appendicitis, also referred to as simple or uncomplicated appendicitis, does not

have any dinical or radiolagic signs of perforation.

§ The choice of antibiotics varies by clinical situations and is constantly evolving. Refer to related topics in UpToDate for information on antibiotic selection,
A Immediate appendectomy, as opposed to interval appendectomy, should be performed within 12 hours of decision to operate, except in the case of
an unstable/septic patient or the presence of free perforation or generalized perforation, where surgery should be performed emergently.
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