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RESUMEN

El presente trabajo narra el aprendizaje de la capacidad te6rica y practica en la
realizacion del internado médico como experiencia pre profesional en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante estos meses, en el marco de una pandemia,
y tiene como objetivo realizar un analisis de las competencias profesionales y de

la aplicacion practica de los fundamentos aprendidos durante los afios de carrera.

En tal sentido, el ejercicio profesional realizado en este establecimiento de salud
sera descrito a través de la presentacion y desarrollo de casos clinicos atendidos,
evaluados y tratados en los principales servicios; buscando certificar el trabajo
realizado, empleando el conocimiento brindado durante la formacion
universitaria, ademas de la guia de nuestros tutores, resaltando el manejo que
se realiz6 basado en el razonamiento clinico, asi como una comparacion con la

literatura actualizada.
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ABSTRACT

The present work intends to demonstrate the theoretical and practical capacity in
the realization of the medical internship as a pre-professional experience at the
Sergio E. Bernales National Hospital; during these months in the context of a
pandemic. It aims to make an analysis of the professional competences and the
practical application of the theoretical foundations learned during these years of

career.

In this sense, the professional exercise carried out in these health facilities will be
described through the presentation and development of clinical cases attended,
evaluated and treated in the main services where the authors of this work had the
opportunity to rotate, seeking to certify the work done, using the knowledge
provided during university training in addition to the guidance of our tutors.
Highlighting the management based on clinical reasoning, as well as a

comparison with the updated literature.
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INTRODUCCION

El internado médico es una de las etapas mas importantes en la formacion de los
estudiantes de medicina. Forma parte del plan de estudios de la carrera en el que
se busca reforzar, consolidar e integrar los conocimientos tedricos y practicos

adquiridos durante los afios previos de la profesion.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSB), construido inicialmente para
nifos de escasos recursos que padecieron tuberculosis pulmonar, fue cambiando
de nombre a medida que iba ampliando su cartera de servicios y la poblacién
objetivo, para finalmente en 1982 por decision conjunta del Cuerpo Médico del

Hospital llamarse como actualmente lo conocemos. @)

El HNSB es una institucién de Tercer Nivel de Atencion con categorizacion Il - 1
de alta complejidad, que brinda sus servicios a la poblacion del Cono Norte
fundamentalmente a los distritos de Comas, Carabayllo, Los Olivos, Puente
Piedra y la provincia de Canta. Dentro de las actividades de atencion directa en
el establecimiento de salud tenemos: consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, centro quirdrgico, centro obstétrico, unidad de cuidados intensivos,

area COVID, entre otras. @

A mediados del afio pasado, posterior a una serie de acuerdos por parte del
Ministerio de Salud (MINSA) y la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM), se establecieron lineamientos para el desarrollo de las actividades
de los internos de ciencias de la salud, donde se consigna como fecha de inicio
el 05 de julio del afio 2021.

De esta manera, se dispuso a realizar las practicas preprofesionales con las
rotaciones por los servicios mas importantes como fueron Medicina Interna,
Cirugia General, Pediatria y Ginecologia - Obstetricia, con una duracién total de
diez meses (50% en un hospital y el otro 50% en establecimientos de primer nivel

de atencion).
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El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de exponer, describir y transmitir el
aprendizaje durante los meses del internado durante los afios 2021 y 2022 en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el contexto actual de pandemia. Para
este fin, se utilizan como herramientas cuatro casos clinicos por especialidad,
que serviran para hacer un andlisis y retroalimentacion del manejo de las

patologias, ademas de enriquecerlos con bibliografia actual y dirigida



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado es una modalidad formativa donde los estudiantes del ultimo afio de
medicina desarrollan practicas preprofesionales en diferentes establecimientos
de salud, una etapa donde se logran afianzar todos los conocimientos teoricos
aprendidos, en un escenario clinico en las unidades de atencion médica, ademas

de representar un requisito para obtener el titulo profesional.

El interno conoce a través de la experiencia sus fortalezas y debilidades, pues
enfrenta todo tipo de circunstancias (frustracion, fatiga fisica, fatiga emocional,
muerte y recuperacion de pacientes) que ponen a prueba sus emociones y la

capacidad de resolver problemas.

En este reporte se describen los casos clinicos con los cuales se pudieron
consolidar conocimientos y adquirir habilidades blandas, en las rotaciones de
cirugia general, pediatria, ginecologia - obstetricia y medicina interna.

1.1 ROTACION DE CIRUGIA

En el departamento de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se
organizaron y aplicaron diversas medidas para establecer prioridades en la

proteccién del personal de salud y mantener la atencién.

Los internos tuvieron la oportunidad de rotar por las areas de hospitalizacién de

cirugia general, traumatologia, urologia, cirugia pediatrica y emergencia.

La funcién de los internos de medicina se basaba, en emergencia, en apoyar con
el triaje; clasificando al paciente de acuerdo al compromiso del estado de salud
(prioridad I: gravedad subita extrema, prioridad II: urgencia mayor, Ill: urgencia
menor y prioridad 1V: patologia aguda comun), la realizacion de suturas cémo
parte de una cirugia menor, la programacion de pacientes para sala de
operaciones, y el apoyo a los médicos residentes o asistentes en procedimientos

de mayor complejidad.



La labor en piso de hospitalizacion era atender al paciente de manera diaria
mediante la observacion e inspeccién de las heridas operatorias, para el pase de
visita con los médicos asistentes y residentes, donde se realizaban rondas de
preguntas acerca de la patologia y del manejo de la misma mediante un proceso
de retroalimentacion. Luego de ello se realizaban las curaciones de heridas, retiro
de puntos, drenaje de abscesos, cambio de bolsas de colostomia y tramites

pendientes por paciente.

Entre las patologias mas frecuentes atendidas en tépico de emergencia de
cirugia estan las heridas punzocortantes, fracturas, politraumatizados, traumas
abdominales abiertos y cerrados. Las operaciones mas frecuentes fueron
apendicectomia abierta por apendicitis aguda, hernioplastias por hernias
complicadas, colecistectomias por patologia biliar y laparotomias exploratorias

por lesién por proyectil de arma de fuego o arma blanca.

CASO CLINICO N° 1

Paciente masculino de 19 afos de edad ingresa por emergencia con un tiempo
de enfermedad de un dia, refiere presentar dolor abdominal tipo opresivo de
severa intensidad (EVA 9/10) que se inici6 en el epigastrio, ubicAndose después
en la fosa iliaca derecha, asociado a fiebre y sensacién nauseosa persistente.

Indica que el dolor se intensificd, motivo por el cual acude al nosocomio.

v Funciones biolégicas alteradas con hiporexia y dificultad para conciliar el
suefo.
v' Antecedentes: niega enfermedades previas, hospitalizaciones y cirugias
anteriores, reaccion adversa a medicamentos, y contactos COVID.
v" Funciones vitales:
= Temperatura: 38°C
» Presion arterial: 120/70 mmHg
» Frecuencia respiratoria: 18 rpm
* Frecuencia cardiaca: 110 Ipm

= Saturacién: 97%



Al examen fisico:
Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, mucosas hidratadas. Llenado
capilar menor a 2 segundos, no palidez, o cianosis.
Aparato respiratorio: murmullo vesicular y vibraciones vocales pasan bien
en ambos hemitérax, no se auscultan ruidos agregados.
Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
se auscultan soplos.
Abdomen:
o Inspeccion: plano
o Auscultacién: ruidos hidroaéreos presentes
o Percusion: timpéanico +/++
o Palpacion: blando, depresible, dolor a la palpacion profunda en fosa
iliaca derecha, signo de McBurney positivo (+)
Aparato genitourinario: PRU (-), PPL (-), sin alteraciones
Neuroldgico: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow 15/15 (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta
motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.
Diagndstico presuntivo:
1. Sindrome doloroso abdominal: D/C Apendicitis aguda
Plan de trabajo:
a) NaCl 0.9 % 100 cc + Omeprazol 40 mg + Metoclopramida (EV STAT)
b) Se solicita: hemograma completo, glucosa, urea, creatinina, examen
de orina, perfil hepatico, perfil lipidico, grupo sanguineo, factor, perfil

de coagulacion, prueba antigénica COVID.
Reevaluacion:

Paciente con tiempo de enfermedad de 1 dia y 8 horas, con dolor
abdominal moderado a severo en fosa iliaca derecha, asociado a fiebre,

hiporexia y nauseas.



= Al examen fisico impresiona: abdomen plano, con ruidos hidroaéreos
disminuidos, resistencia en cuadrante inferior derecho, signo de McBurney

positivo y signo de Rovsing positivo.

» Por laboratorio: leucocitos = 17.30 x 10 3/mm3, hemoglobina= 15.3 gr/dI,
TTPPA= 37.8 segundos, tiempo de coagulacion= 6 min, tiempo de sangria

= 2min, grupo y factor= O+, prueba antigénica COVID= no reactiva.

» Impresion diagnéstica: apendicitis aguda, se programa para sala de

operaciones.
v Informe quirdrgico:

= Diagnéstico preoperatorio: Apendicitis aguda

= Diagnostico post operatorio: Apendicitis necrosada

= QOperacion realizada: Apendicectomia abierta

= Hallazgos operatorios: apéndice cecal retrocecal de aproximadamente 8
cm x 1 cm necrosada en sus % distales, base en buen estado, subserosa.

= Descripcion del procedimiento:

Asepsia, antisepsia + colocacion de campos estériles
Incision transversa en fosa iliaca derecha

Diseccién por planos hasta apertura de cavidad
Ligadura escalonada de meso apendicular
Liberacion de base subserosa retrocecal

Ligadura de base a mufion libre

Lavado, aspirado previa ectomia del apéndice

Conteo de gasas completa por enfermera

© © N o g b~ 0w DdhPRE

Cierre por planos hasta piel

10.Paciente pasa a recuperacion
= Tratamiento post operatorio

a) Tolerancia oral, dieta liquida por la tarde
b) Dextrosa 5% 1000 cc + KCI 20% (1 amp) + NaCl 20% (2 amp) = 35 gotas
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c) Ranitidina 50 mg EV c/8h

d) Ciprofloxacino 400 mg EV c/12h

e) Metronidazol 500 mg EV c/8h

f) Ketoprofeno 100 mg EV c¢/8h

g) NaCl 0,9% 100 cc + Tramadol 100 mg = EV, condicional al dolor de
moderada intensidad

h) Deambulacion precoz y control de funciones vitales c/8h
CASO CLINICO N° 2

Paciente masculino de 80 afios de edad, presenta un tiempo de enfermedad de
dos dias, caracterizado por un dolor lumbar tipo célico de severa intensidad (EVA:
8/10) que se agrava con los movimientos y deambulacién, se irradia a region
inguinal, refiere presentar sensacion de nauseas, sin llegar a vomitos, ademas
de hiporexia. Senala haber notado cambios en la orina, con ciertos rastros de
sangre y de coloracion mas oscura de lo habitual.

v" Funciones biolégicas no alteradas

v' Antecedentes patoldgicos: HTA diagnosticada hace 5 afios en tratamiento
con Losartdn 50 mg, diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
Glimepirida 2 mg y Metformina 850 mg, litiasis renal desde el 2020, cuenta
con UROTEM (se evidencia calculo enclavado en céliz renal derecho de
aproximadamente 3 cm). Niega antecedentes familiares, reaccion adversa

a medicamentos, cirugias previas y contacto COVID.
v Funciones vitales:

= Temperatura: 37°C

» Presion arterial: 110/70 mmHg
» Frecuencia respiratoria: 18 rpm
» Frecuencia cardiaca: 76 Ipm

= Saturacion: 96%

v" Al examen fisico:



v

= Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, mucosas hidratadas.
Llenado capilar menor a 2 segundos, no palidez, o cianosis.

= Aparato respiratorio. murmullo vesicular y vibraciones vocales
pasan bien en ambos hemitérax, no se auscultan ruidos agregados.

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

= Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no
doloroso a la palpacion, no visceromegalia

» Aparato genitourinario: Pufio percusion lumbar (+) en el lado
derecho, puntos renoureterales (-), no globo vesical

» Neuroldgico: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala
de Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta
motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

Presuncién diagnéstica:
1.- Colico nefritico
2.- Litiasis renal derecha
3.- DM tipo 2 en tratamiento
4.- Hipertension arterial en tratamiento

Plan de trabajo:

Dieta hipoglucida + hiposodica + liquidos a libre demanda

NaCl 0.9% 1000cc Fco y 30 gotas por minuto

Meropenem 500 mg EV c/8hMetamizol 1.5g condicional al dolor y/o
>38°C

Glimepirida 2 mg/ metformina 850 mg VO c/12h

Losartan 50mg VO c¢/24h

Se solicita: exdmenes prequirurgicos, prueba antigénica COVID, glucosa
10 pm - 6 am

I/C cardiologia, neumologia, endocrinologia



h) Se hospitaliza en urologia con resultados de laboratorio:

1.
2.
3.
4.

Uroanalisis: 8 - 10 leucocitos aislados, 15 - 20 hematies por campo, nitritos
negativos, sangre positivo ++, amarillo turbio.

Urocultivo y antibiograma: 3 - 5 leucocitos por campo, 10 - 15 hematies
por campo, no se observan gérmenes en la coloracion Gram,
microorganismo aislado: negativo

Hemograma: 8.80x 103/mm leucocitos, Hb: 14.4 gr/dl, grupo sanguineo O+
Urea: 49 mg/dl, creatinina: 0,35 mg/dI

Prueba antigénica COVID: no reactivo

Informe quirdrgico

Diagndstico preoperatorio: litiasis renal derecha

Diagnostico post operatorio: litiasis de pelvis renal + estrechez de unién
pielouretral + caliz inferior estrecho

Operacidn realizada: nefrolitotomia percutanea derecha + colocacién de
nefrostomia

Hallazgos operatorios: Lito en caliz renal derecha, de aproximadamente 3
cm, evidencia de estrechez de unién pielouretral + céliz inferior estrecho.
Sangrado +/- 300 cc

Descripcién del procedimiento:

AA + CCE

Instalacion de lidocaina 2% gel via intrauretral

Introduccion de cistoscopio por via intrauretral

Identificacion de hallazgos + colocacion de catéter por uréter derecho +

colocacién de sonda foley 18 FR via uretral

5.

Cambio de posicion de paciente a postura de Valdivia-Galdakao

modificada

6.
7.

AA + CCE

Incisién en piel en zona lumbar derecha + dilatacion hasta caliz renal

derecho con uso de fluoroscopia

8.
9.

Colocacion de guia hidrofilica con fluoroscopia

Introduccion de nefroscopio por nefrostomia percutanea



10. Colocacién de nefrostomia con sonda Foley 20 FR balén 5 cc
11. Clampaje de nefrostomia + sutura de incisién en piel

12. Paciente tolera acto quirtrgico y pasa a URPA

v Tratamiento post operatorio inmediato
a) NPO por 6h
b) NaCl 0.9% 1000cc 30 gotas por minuto
c) Meropenem 500 mg EV c/8h
d) Metamizol 1.5g EV c¢/8h
e) Tramadol 100mg SC condicional al dolor intenso
f) Ranitidina 50 mg EV c¢/8h
g) Losartan 50mg VO c¢/24h
h) Captopril 25mg si PA >140/90
i) Insulina R segun escala movil
a) 180 - 200 2Ul
b) 201 - 250 3UI
c) 251 - 300 Ul
d) >300 6Ul
j) Siglucosa < 70 mg/dl aplicar dextrosa 33% 5 ampollas EV STAT
k) Desclampaje de sonda de nefrostomia en 30 minutos
[) Se solicita hemoglucotest 10 pm - 6 am
m)Control de funciones vitales + BHE

CASO CLINICO N° 3

Paciente mujer de 49 afios de edad, acude a la emergencia con un tiempo de
enfermedad de 8 horas de evolucion, refiriendo haber ingerido comida copiosa
(hamburguesas y gaseosa), y a los 30 minutos presentd un dolor tipo colico,
localizado en el hipocondrio derecho, con intensidad de 9/10 (EVA), que se
exacerba con los movimientos, cede parcialmente en posicion antalgica. A este

cuadro se agregan escalofrios, nauseas y sensaciéon de alza térmica.



v' Funciones biolégicas: incapacidad de conciliar el suefio. El resto sin

alteraciones.

v' Antecedentes: refiere cesarea hace 9 afios, como antecedentes patolégicos

diagnosticada de litiasis vesicular desde hace 3 afios, niega reaccion adversa

a medicamentos, y contacto COVID 19.

v" Funciones vitales:

v

Temperatura: 37°C

Presion arterial: 110/60 mmHg
Frecuencia respiratoria: 18 rpm
Frecuencia cardiaca: 98 Ipm

Saturaciéon: 98%

Al examen fisico:

Peso: 69 kg Talla: 1.50 cm IMC: 30, 6
Piel y faneras: tibia, hidratada, eléstica, mucosas hidratadas. Llenado
capilar menor a 2 segundos, no palidez, o cianosis.
Aparato respiratorio: murmullo vesicular y vibraciones vocales pasan bien
en ambos hemit6rax, no se auscultan ruidos agregados.
Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
se auscultan soplos.
Abdomen:

o Inspeccion: plano

o Auscultacién: ruidos hidroaéreos presentes

o Palpacion: blando, depresible, dolor a la palpacion en hipocondrio

derecho, signo de Murphy positivo (+)

o Percusién: timpénico
Aparato genitourinario: PPL (-), PRU (-), no globo vesical.
Neuroldgico: lacido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:

6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

v" Presuncién diagnéstica:



. Colecistitis cronica litidsica: D/C reagudizaciéon

Plan de trabajo

o gk~ w b RE

NPO

NaCl 0.9% 1000cc 35 gotas por minuto

Ketoprofeno 100 mg condicional al dolor

Omeprazol 40 mg EV c¢/12 horas

Control de funciones estables

Se solicita: ecografia abdominal, prequirdrgicos y queda en

observacion.

Reevaluacion:

Ecografia abdominal: Hepatopatia difusa leve

Signos sugestivos de colecistitis cronica calculosa: vesicula biliar 55x22

mm, pared mide 4 mm con presencia de multiples imagenes liticas, que

emiten sombra acustica posterior.

Laboratorio: leucocitos 4.30, Hb: 13,5 gr/dl, plaquetas 310. 000, Perfil
hepatico: Bl 0.88mg/dl, BD 0.13mg/dl, Bl 0.45mg/dI, glucosa 89 mg/dI,
fosfatasa alcalina 261 U/L, transaminasas TGO 20, TGP 40 U/L, gamma

glutamil transpeptidasa 21 U/L.

Informe operatorio

v

v
v
v

Diagnostico preoperatorio: colecistitis cronica calculosa reagudizada
Diagnostico post operatorio: colecistitis cronica calculosa reagudizada
Operacion realizada: colecistectomia subtotal reconstituyente
Hallazgos operatorios: Vesicula biliar de aproximadamente 10 x 5 cm
de paredes gruesas, de aproximadamente 12 mm, conteniendo
multiples céalculos el mayor de 10 mm de didmetro, no se logra
identificar el triangulo de Calot. A la apertura de vesicula biliar no se
observa permeabilidad “vesicula excluida”.
Descripcién del procedimiento:

1. AA+CCE

2. Introduccidn tipo Koch en cuadrante superior derecho

10



Diseccion por planos, hasta llegar a cavidad
Identificacion de hallazgos descritos

Liberacion de epiplon mayor de vesicula biliar

o g bk~ w

Colecistectomia subtotal: se deja pared posterior, extraccion de
célculos, se realiza surget continuo con vicryl en bacinete

7. Electrocauterizacion en lecho vesicular

8. Revision de cavidad y conteo de gasas completo

9. Cierre de pared por planos

10. Paciente tolera acto quirdrgico y pasa a URPA
v' Tratamiento post operatorio inmediato

NPO por 6 horas y luego tolerancia oral

NaCl 0.9% 35 gotas por minuto

Ceftriaxona 2gr EV c/24h

Omeprazol 40mg EV c/24h

Ketoprofeno 100mg EV c/8h

Tramadol 100 mg + dimenhidrinato 10 mg + NaCl 0.9% EV c/12h
Metoclopramida 10mg EV c/8h

© N o o A Wb

Control de funciones vitales c/8h
CASO CLINICO N° 4

Paciente varén de 48 afios de edad, con un tiempo de enfermedad de 3 semanas,
refiere sensacion de alza térmica y tumefaccion en gluteo derecho, muy doloroso
a la palpacién (EVA 8/10); que comenz6 como un “granito” el cual con los dias
aumento de volumen, estuvo curando herida con “agua oxigenada” y lavando con

agua y jabon, lesion persistia, motivo por el que acude a la emergencia.

v" Funciones bioldgicas: refiere dificultad para conciliar el suefio debido al
dolor, niega otras alteraciones.
v" Antecedentes: refiere como antecedentes patolégicos, HTA y diabetes

mellitus diagnosticadas hace 15 dias, sigue tratamiento con Losartan de
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50 mg mafana y noche, ademas de Metformina 850 mg, niega alergia a
medicamentos, antecedentes quirlrgicos, y contacto COVID.

v" Funciones vitales:

= Temperatura: 36°C

= Presion arterial: 140/80 mmHg
» Frecuencia respiratoria: 12 rpm
» Frecuencia cardiaca: 76 Ipm

= Saturaciéon: 97%

v Al examen fisico:

» Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, no cianosis.

= Aparato respiratorio: murmullo vesicular, pasa bien en ambos hemitérax,
no se auscultan ruidos agregados

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

= Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, no visceromegalia

= Aparato genitourinario: PPL (+) en el lado derecho, PRU (-), no globo
vesical

= Region glutea: lesion en cara medial indurada de aproximadamente 15 x
5 cm, que abarca desde la regidn glutea anterior hasta el area escrotal,
regién anal indemne.

= Neuroldgico: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:

6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.
v Impresion diagndstica:

1. Celulitis en region perineal: D/C Absceso subcutaneo
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v Plan de trabajo:

© N o g A~ Wb PRE

Se solicita prequirargicos

NPO

Ceftriaxona 2g EV c¢/24h
Metronidazol 500mg Ev c/8h
Omeprazol 40mg EV c¢/24h

Ketoprofeno 100 mg condicional al dolor

Control de funciones vitales

Se programa para sala de operaciones

v' Examenes laboratoriales y de imagen:

NN

Prueba antigénica COVID: no reactiva

Hemograma: leucocitos 24. 000 x 10/mm3, hemoglobina 12 gr/dlI,
plaquetas 208.000

Glucosa 126 mg/dl

Ecografia de regién perineal derecha: piel con incremento de
volumen y signos de eritema, tcsc engrosado hiperecogénico con
algunas imagenes laminares hipoecogénicas, se observa coleccion
de bordes parcialmente definidos con contenido hipoecogénico de
aspecto denso, con presencia de focos hiperrefringentes de

distribucion difusa de un volumen aproximado de 350 cc.

Informe quirdrgico

Diagnéstico preoperatorio: absceso de gluteo derecho

Diagndstico post operatorio: absceso de gluteo derecho

Operacion realizada: Cura quirdrgica

Hallazgos operatorios: se muestra aumento de volumen en zona de gliteo

derecho, edema de ambos testiculos, ademas de cicatrices empastadas

y dolorosas. Cuando se abre, se observa liquido purulento, maloliente de

aproximadamente 150 cc.
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v Descripcién del procedimiento:

1. AA+CCE

2. Incision en glateo derecho

3. Diseccién por planos hasta llegar a cavidad de absceso secretor
liquido purulento

4. Extraccion, mediante electrocauterio y tijera, de tejido necrotico

5. Lavado con clorhexidina, se deja con sulfadiazina de plata

6. Paciente tolera acto quirargico y pasa a URPA
v Tratamiento post operatorio inmediato

NPO por 6 horas y luego dieta liquida

NaCl 0,9% 100 cc 35 gotas por minuto

Ceftriaxona 2 g EV c/24h

Metronidazol 50 mg EV c/8h

Ketoprofeno 100 mg EV c/8h

Tramadol 100 mg + dimenhidrinato 50 mg + NaCl 0,9% 100cc
Omeprazol 40 mg EV c¢/24h

Control de funciones vitales c/8h

© N o o A Wb PRE

1.2 ROTACION GINECOLOGIA

La rotacion de ginecologia-obstetricia es muy importante para la formaciéon como
meédicos, comprende diversas patologias que pueden afectar a la mujer y a las
gestantes. En el hospital el servicio se dividia en diferentes areas por las cuales
los internos pudieron rotar, siendo éstas: topico de emergencia donde se
evaluaban a las pacientes que llegaban en trabajo de parto, se monitorizaba a la
gestante para su pase a centro obstétrico, se evaluaban las funciones vitales, la
realizacion de las maniobras de Leopold, se realizaba tacto vaginal previo
consentimiento de la paciente y supervision de los inmediatos superiores, los
meédicos residentes o asistentes, también se apoyaba para la programacion de

pacientes a sala de operaciones en caso sea necesario. Llegaban cierta cantidad
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de enfermos referidos de otros establecimientos de salud, mujeres con patologias
ginecologicas, la mas comun la hemorragia uterina anormal. Dentro de las
obstétricas, hubo abundantes casos de enfermedades hipertensivas,

hemorragias de | y Il mitad, embarazos no evolutivos y ectépicos.

En el centro obstétrico, el monitoreo y evaluacién de las gestantes en el periodo
de trabajo de parto; puerperio donde las pacientes estan hospitalizadas por un
periodo aproximado de 24 a 48 horas, dependiendo de si no hay complicaciones;
en el pabellén de alto riesgo obstétrico, donde se encargan de monitorear a toda
gestante que presente un factor de riesgo, que predisponga riesgo de
morbimortalidad materna y/o fetal.

El area de hospitalizacion el interno se encarga de la evolucién de las puérperas,
de las gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico, las pacientes de

ginecologia, y de la limpieza de heridas post operatorias.

CASO CLINICO N° 1

Paciente mujer de 21 afios de edad, con un tiempo de enfermedad de 6 horas,
acude a la emergencia refiriendo dolor tipo contracciones uterinas de moderada
intensidad, referida del Centro Materno Infantil con el diagnéstico de trabajo de
parto disfuncional, percibe movimientos fetales, niega pérdida de liquido y

sangrado vaginal.
v" Antecedentes:
0o Obstétricos: G1P000

o Niega cirugias previas, patologias previas, reaccion adversa a

medicamentos.
v" Funciones vitales:
Temperatura: 37°C

Presion arterial: 120/80 mmHg
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Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Frecuencia cardiaca: 80 Ipm

Saturaciéon: 98%

v Al examen fisico

En AREG, AREH, AREN

5.

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, no cianosis.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitorax,
no se auscultan ruidos agregados

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

Abdomen: AU: 32 SPP: LCD LCF: 140 Ipm

Examen gineco-obstétrico: al tacto vaginal Dilatacion 5 cm
Incorporacion:80% Altura de presentacion:C-3, pelvis ginecoide

Aparato genitourinario: PPL (+) en el lado derecho, PRU (-)

Neuroldgico: Idcida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:

6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

v Presuncion diagnéstica

1.Gestante de 40.3 semanas por FUR

2. Fase activa de trabajo de parto

v" Plan de trabajo:

1.- Dieta blanda + liquidos a libre demanda
2.- Monitoreo materno fetal

3.- Apertura de partograma + curva de alerta

4.- Estimulacion con oxitocina hasta dinamica uterina efectiva

CLNA 0.9% 1000 cc
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Oxitocina 10 Ul iniciar con 8 gotas

Control de funciones vitales + observacion de signos de alarma

Se le realiza exdmenes de laboratorio:

Hemograma: Hb 11.3 gr/dl, plaquetas 100.000

Urea: 31.2, creatinina: 0,59, glucosa 109.8 gr/dl, VHB (-), RPR (-)

Prueba antigénica COVID: no reactiva

Ecografia obstétrica confirma el diagndstico

=  Evolucién:

» Pasa a centro obstétrico: El cual el parto se produce 2h después

» Se le revalla a las 2h; paciente niega SAT al examen piel: T/H/E llenado

capilar <2°, abdomen B/D fondo uterino debajo de CU, GE: loquios

heméticos escasos, puntos de sutura bien afrontados, SNC despierto

LOTEP: EG:15 y los siguientes diagndsticos:

1.
2.
3.
4.

Puerperio inmediato 2H
Parto Unico espontaneo
Desgarro perianal grado |
Plaguetopenia

= Al pase de visita de ese dia llega el resultado de la Hb post parto de 9.7

gr/dl, agregandose al diagnostico anemia moderada por lo que se indica

Dexametasona 10 mg EV, luego 10 mg/ 6mg/ 6mg c/6h y se solicita:

eHemograma: leucocitos 12, 20, Hb: 9.1 gr/dl, plaguetas: 74.000

oTGO: 31.7, TGP: 11,7, creatinina: 0,61

eDHL: 227,5

eBilirrubinas totales: 0,50 BD: 0.09, BI: 0,41

= Ademas de ello se inicia tramite para transfundir 6 paquetes de plaguetas,

gue se hizo efectiva y se le realizo un control con los siguientes resultados:
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el_eucocitos 12.20, Hb: 10.1, Plaquetas 139.000

La paciente no mostré ningun signo de sangrado, y evolucioné en su ultimo
control de plaquetas, que tuvo como resultado 144.000. Por tal motivo es dada

de alta, y se le programa para un control por consultorio externo en 7 dias

CASO CLINICO N° 2

Paciente mujer de 25 afos, con un tiempo de enfermedad de 3 semanas, acude
a EMG referida de CMI Santa Rosa, refiere prurito palmo plantar, que se hace
mas intenso en las noches, sin tratamiento, percibe movimientos fetales, niega
sangrado vaginal, pérdida de liquido amniotico, y refiere contracciones uterinas

cada 5 min.
v Antecedentes:
o Obstétricos: G2P0010
o Quirdrgicos: niega
o RAM: niega
v Funciones vitales:
Temperatura: 36.8 °C
Presion arterial: 110/70 mmHg
Frecuencia respiratoria: 18 rpm
Frecuencia cardiaca: 75 Ipm
Saturacion: 98%
v' Al examen fisico:

En AREG, AREH, AREN
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Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, no cianosis.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitorax,
no se auscultan ruidos agregados.

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

Abdomen: AU: 32cm, SPP: LCI, LCF: 150lpm, DU: 3X10, Ponderado fetal:
3300gr.

Examen gineco-obstétrico: al tacto vaginal: Dilatacion:3cm, Incorporacion:
90%, Membrana integra, Altura de presentacién: C-1, Variedad de
presentacion: OIlIT.

Aparato genitourinario: PPL (+) en el lado derecho, PRU (-).

Neuroldgico: Ilicida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:
6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

Presuncion diagnoéstica

Gestante de 36.5ss x ECO I°T
Trabajo de parto prematuro

D/C Colestasis intrahepatica
Plan de trabajo

DB + LAV

CFV + OSA

Via salinizada
Estimulacion endégena
Reevaluaciéon en 3 horas
Monitoreo intraparto STAT

Se le realiza examenes de laboratorio:

e Hb: 11.8 g/dl, urea 14.1 creatinina 0.51 plaguetas: 304.000
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e BT:0,41BI:0,7BD: 0,34

e Acidos biliares 12 umol/L, estos resultados confirman el diagndstico

de colestasis intrahepéatica gestacional

» Reevaluacion:

= Pasa a centro obstétrico: Después de 7h de parto.

» Se reevalla, el paciente refiere no presentar ninguna molestia, se solicita
Hb post parto control el cual sali6 con resultado 9.3 mg/dl.

» Se le da de alta a la paciente al dia siguiente, se le prescribe suplemento

de hierro por via oral, y con indicaciones para control por CMI en 7 dias.
CASO CLINICO N° 3

Paciente mujer de 36 afios, con un tiempo de enfermedad de 4 horas, acude a
emergencia por presentar dolor en hemiabdomen inferior, que se irradia a la
regiéon lumbar, con una intensidad de (EVA:8/10), que se exacerba con el

movimiento, asociado a nauseas y vomitos biliosos.
v' Antecedentes:
o Obstétricos: G4P3003
o Quirdrgicos: Cesarea anterior 1 vez por preeclamsia
o RAM: niega
o Patoldgicos: diabetes mellitus tipo 2 sin tratamiento
v" Funciones vitales:
Temperatura: 36.8 °C
Presion arterial: 90/60 mmHg

Frecuencia respiratoria: 20 rpm
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Frecuencia cardiaca: 137 Ipm

Saturaciéon: 98%

v Al examen fisico: En AREG, AREH, AREN

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, no cianosis.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos
hemitérax, no se auscultan ruidos agregados.

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

Abdomen: Altura uterina: 24cm, SPP: indiferente, LCF: 155 Ipm,
DU: ausente, movimientos fetales: +

Examen gineco-obstétrico: al tacto vaginal: cérvix cerrado blando
posterior, Incorporacién: 40%, Membranas integras, Altura de
presentacion: fuera de pelvis.

Aparato genitourinario: PPL (+) en el lado derecho, PRU (-)
Neuroldgico: lacida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala
de Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta

motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

v" Presuncién diagnostica:

o Gestante de 24 semanas 5/7
o Amenaza de parto pretérmino
o Diabetes Mellitus por historia clinica

o Edad materna avanzada

v" Plan de trabajo

o a0k~ 0w DN PE

NPO
CINa 0.9% 1000cc + 300cc a chorro y luego 30 gotas por min

Betametasona 12 mg IM STAT
Diclofenaco 75 mg IM STAT

Monitoreo materno fetal estricto

Se hospitaliza a la paciente
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7. Se le realiza examenes de laboratorio:
1. Hb: 14 mg/dl, Urea: 35.3, creatinina 0,72, plaquetas: 130.000,
leucocitos: 31.500
2. PCR: 445, glucosa: 411.1
3. AGA:pH 7.24, HCO3: 11.3
4. Examen de orina: 5 a 10 leucocitos x campo, gérmenes 1+, glucosa
1+

= Solicitar interconsulta con medicina interna para el manejo de la
hiperglucemia y desbalance hidroelectrolitico, revelado en el examen de
gases arteriales. Se agregan los diagnosticos:
— Diabetes mellitus descompensada: cetoacidosis diabética

* Modifican el tratamiento con unas nuevas indicaciones
1. Dieta blanda hipoglucida
2. Ranitidina 50 mg c/8 h
3. Metamizol PRN T° mayor a 38.5
4. Insulina 1000 Ul con CLNA 0.9% 100 cc ®3cc hora

5. Insulina R escala moévil

o

AGA vy electrolitos ¢/8 h

= Se realiza un manejo conjunto de medicina interna con ginecologia
* Alos dos dias el cuadro de cetoacidosis diabética se resuelve, la paciente no
refiere ninguna molestia, por tal motivo se le da de alta, y se le programa

control por centro materno infantil en 7 dias.
CASO CLINICON ° 4

Paciente mujer de 28 afios de edad, con un tiempo de enfermedad de un dia,
acude a EMG, refiriendo desde hace 8h antes del ingreso presenta dolor pélvico
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de unaintensidad (EVA 7/10) que se exacerba con el movimiento, asociado a un

sangrado vaginal de regular cantidad. Trae una ecografia donde muestra que

tiene una gestacion de 5 semanas 5 dias.

v Antecedentes:

o Obstétricos: G1P000
o Quirdrgicos: niega
o RAM: niega

o Patoldgicos: niega

v" Funciones vitales

Temperatura: 37 °C

Presion arterial: 90/60 mmHg

Frecuencia respiratoria: 19 rpm

Frecuencia cardiaca: 70 Ipm

Saturacion: 98%

v Al examen fisico: en AREG, AREH, AREN

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, palidez +/+++, no cianosis.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos
hemitérax, no se auscultan ruidos agregados

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

Abdomen: blando, depresible, RHA presente, doloroso a la

palpacién en hemiabdomen inferior
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Examen gineco-obstétrico: a la especuloscopia se evidencia
sangrado vaginal rojo oscuro activo con coagulos

Neuroldgico: lacida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala
de Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta

motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion

v" Presuncién diagnéstica:

1. Aborto incompleto

v Plan de trabajo

» Se solicita examenes de laboratorio y ecografia transvaginal

1.
2.
3.
4.

Hb: 13,5 mg/dl, leucocitos 18.000, plaguetas: 230.000
Urea y creatinina 30/ 0.65

Examen de orina: no patolégico

VHB/ RPR/ COVID 19: no reactivo

= En la ecografia transvaginal se observa saco gestacional de 15 mm,

vesicula vitelina ausente y embrion ausente

» Se hospitaliza a la paciente para realizarle el procedimiento de AMEU.

Previo a ello, se le administra Misoprostol 400 ug, via vaginal tres horas

antes del procedimiento para asi producir la maduracion de cuello cervical,

el cual se realiza en la mafiana del dia siguiente, en donde los hallazgos

fueron un contenido endouterino de 20 cc, y un utero de 8 cm.

» Se reevalla a la paciente cuatro horas después del procedimiento, donde

refiere no presentar ninguna molestia, por lo cual se le da de alta ese

mismo dia.

1.3 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

En el departamento de medicina interna se evallan diferentes tipos de

enfermedades. La rotacion por este servicio se dividia en el topico de

emergencias, el piso de hospitalizacion y este a su vez en el pabellébn de mujeres,
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varones e intermedios, gastroenterologia y neumologia. El rol del interno era en
tépico de emergencia, recibir al paciente, interrogar el motivo de consulta para
con ello y una evaluacion rapida, hacer triaje, establecer un diagnostico. Posterior
a ello una ampliacion de anamnesis, y examen fisico para plasmarlo en la historia
clinica, ademas de pedir los examenes auxiliares necesarios y realizar un plan

de trabajo.

En piso de hospitalizacién se observan a los pacientes diariamente, se hace la
presentacion de camas en el pase de visita, se hacen efectivas las indicaciones
por cada paciente luego del pase de visita, las curaciones de heridas,
principalmente complicaciones como Ulceras varicosas, por presion y pie
diabético. Tanto en tépico de emergencias como en el piso de hospitalizacion
algo importante para la practica de los internos fue la toma de muestra para

andlisis de gases arteriales que se realizaba de manera rutinaria.

La experiencia en gastroenterologia y neumologia también fue de suma
importancia, pues la variedad de los casos permitio a los internos ampliar el
conocimiento y manejo de patologias como las hemorragias digestivas,
pancreatitis, sindromes asciticos, ademas de casos de tuberculosis, neumotdrax

y neoplasias pulmonares.

En general, la rotacién por este servicio fue beneficiosa en conocimientos
tedricos, pues los residentes invitaban a los internos a las exposiciones que se
desarrollaban, y para la adquisicion de habilidades blandas por tratar con
pacientes que permanecian hospitalizados por un largo tiempo al ser pacientes

cronicos- en su mayoria adultos mayores con varias patologias.
CASO CLINICO N° 1

Paciente mujer de 75 afios, acude a la emergencia con un tiempo de enfermedad
de aproximadamente 4 meses, después de cirugia de correccion de hernia
inguinal derecha, presenta aumento de volumen del abdomen junto con

hinchazén de ambas piernas, asociado a ictericia, percibida por tinte amarillo en
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los ojos por parte de familiar. Actualmente refiere 2 dias de constipacion, sin

historia de estrefiimiento, asociado a gran distensién y aumento de volumen del

abdomen, junto con una baja de peso de mas o menos 3 a 4 kg en los ultimos 4

meses.

Niega nauseas, vomitos u otras molestias.

Funciones vitales: hiporexia, constipacion, resto sin alteraciones

v

N 2 2

Antecedentes: cirugias previas (apendicectomia 33  afios,
colecistectomia 45 afos, prolapso 53 afos, hernioplastia hace 5 meses.
Niega reaccidbn adversa a medicamentos. Como antecedentes
patolégicos TBC pulmonar hace 10 afios, con tratamiento completo.
Funciones vitales

Temperatura: 37 °

Presion arterial: 110/70 mmHg

Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Frecuencia cardiaca: 68 Ipm

Saturacion: 99%

v' Al examen fisico: paciente femenina en AREG, AREN, AREH

» Piely faneras: tibia, hidratada, poco elastica. Llenado capilar menor
a 2 segundos, palidez +/+++, ictericia ++ en escleras

= Aparato respiratorio: murmullo vesicular disminuido en hemitérax
derecho a predominio basal, no se auscultan ruidos agregados.

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

= Abdomen: globuloso, distendido, leve tono ictérico, RHA
aumentados en tono y frecuencia, blando poco depresible, no
doloroso a la palpacion profunda, signo de la oleada (+), matidez
en todo el abdomen.
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Neuroldgico: lacida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala
de Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta

motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion

v" Presuncién diagnéstica:

1. Sindrome doloroso abdominal: constipacion

2. Sindrome ascitico y edematoso: D/C Hepatopatia cronica, cirrosis

hepatica descompensada, TBC peritoneal, carcinomatosis peritoneal.

v" Plan de trabajo:

1.

2.
3.
4.

NaCl 0,9% 100cc +Ketoprofeno 100 mg + Metamizol 1gr +
Dimenhidrinato 50 mg EV

Enema evacuante STAT

Se solicitan examenes laboratoriales

Paracentesis diagndstica

v Reevaluacion:

Paciente evacua 300cc

Resultados de laboratorio: leucocitos 4300, Hb 8 gr/dl, plaquetas
88.000, urea 22 creatinina 0.90, perfil hepético: albumina 2,7, BT
1.54, BD 0.78, Bl: 1.06, FA 434, TGO 40, TGP 17 GGT 42, PCR
3.34, examen de orina no patolégico, proteinas totales 0.9 mg/d|
Cultivo quimico de liquido ascitico: 30 células en recuento celular,
PMN 18%, MN 82%, proteinas 0.9 gr/dl, albimina 0.5 g/dl, GASA:
2.2, compatible con hipertensién portal

Presuncion diagndstica:

1. Cirrosis hepatica de etiologia no filiada descompensada (CHILD
- B 8 puntos, MELDS: 13 puntos), con ascitis moderada.
2. Bicitopenia (anemia, plaquetopenia)

3. Constipacién
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= Se modifica tratamiento: dieta blanda hiposodica + liquidos + suplemento
K, via salinizada, Omeprazol 40 mg EV c/24h, Furosemida 40 mg VO c/24
h + espironolactona 100 mg VO c/24h, vitamina K 1 ampolla EV c/24h,
metoclopramida 10 mg EV c¢/8h, lactulosa 10 cc VO c/12h, control de
funciones vitales y balance hidroelectrolitico. Se solicitan marcadores
tumorales (AFP, CEA, CA 19.9), HBSAg, anti HBC, VHC, VDRL estudio
del liquido ascitico ADA, ecografia abdominal + doppler portal

» Resultados: ADA: 5.20 U/L

» Ecografia: signos ecograficos de hepatopatia difusa crénica (cirrosis
hepatica) abundante liquido libre, marcada esplenomegalia. Doppler:
hepatopatia crénica con signos de hipertension portal, vena porta 17 mm.

» Marcadores tumorales, no significativos.
CASO CLINICO N° 2

Paciente mujer de 49 afios de edad, acude a la emergencia por presentar un
tiempo de enfermedad de aproximadamente 20 dias, caracterizado por tos con
flema, que desde hace 5 dias presenta sangre en forma de pequefios coagulos,
asociada a pérdida de peso, malestar general y sudoracion nocturna.

v Funciones biolégicas: hiporexia, dificultad para conciliar el suefio. El resto
de funciones sin alteracion.

v' Antecedentes: niega patologias, cirugias previas y reaccién adversa a
medicamentos. Como antecedentes familiares refieren que su hermano y
su cufiado estuvieron en tratamiento por tuberculosis sensible y MDR,
respectivamente.

v" Funciones vitales

o Temperatura: 36 °C
o Presion arterial: 120/80 mmHg
o Frecuencia respiratoria: 18 rpm

o Frecuencia cardiaca: 82 lpm
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o Saturacion: 96%

Al examen fisico: En MREG, AREH, AREN, peso: 50, talla 1,55 IMC: 20.8

= Piel y faneras: tibia, poco hidratada, poco elastica. Llenado capilar
menor a 2 segundos, palidez +/+++, no cianosis.

= Aparato respiratorio: murmullo vesicular disminuido en hemitérax
derecho a predominio basal, no se auscultan ruidos agregados.

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

= Abdomen: blando, depresible, RHA presentes, no doloroso a la
palpacion.

= Neuroldgico: lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta
motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion

Presuncion diagndstica

1. Tuberculosis pulmonar

2. Hemoptisis
Plan de trabajo

. Acido tranexamico 500 mg 1 tab VO c/8h x 2 dias

Por el programa de control de tuberculosis: se solicita BK en esputo
seriado de 2 dias, cultivo, examenes laboratoriales basales (hemograma
completo, perfil hepatico, perfil lipidico, urea y creatinina, glucosa y
examen de orina completo), radiografia de térax

Reevaluacion con resultados
o BKen esputo ++/ +++
o Radiografia de torax: presencia de tres cavernas (primera de
aproximadamente 2 x 3 cm, la segunda y tercera de 1 x 2 cm) en
hemitérax derecho, en I6bulos medio e inferior, patron intersticial,
con presencia de tractos fibrosos pulmonares, angulos

costodiafragmaticos libres de liquido.
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Hemograma: Hb 13, 2 gr/dl, leucocitos 9000 mm3, plaquetas
120.000

Glucosa: 89 mg/dl, Urea y creatinina: 0.6/ no reactivo

Perfil hepético: TGO 19 U/L, TGP 17U/L BT: 0.5 BI: 0.2, BD: 0.3
Perfil lipidico: Colesterol 196 mg/dl, triglicéridos 178 mg/dl,
colesterol HDL: 58 LDL: 100 mg/dl

Examen de orina no patologico

v" Manejo: esquema sensible de TB pulmonar

a.

b
C.
d

Isoniacida 5 tabletas VO c/24h

. Rifampicina 2 tabletas VO c/24h

Etambutol 3 tabletas VO c/24h

. Pirazinamida 3 tabletas VO c/24h

CASO CLINICO N° 3

Paciente mujer de 32 afios, quien presenta desde hace 1 dia, dolor abdominal

tipo colico en region de hipocondrio derecho, de moderada a severa intensidad

(EVA: 8/10) que se agrava con los movimientos y deambulacién, refiere que el

dolor empez6 después de consumir comida copiosa, al cual se le agrega

sensacion de nauseas y vomitos.

v Funciones bioldgicas: hiporexia, el resto sin alteracion

v Antecedentes:

Patoldgicos: litiasis vesicular desde hace 2 afios

Niega antecedentes familiares, reaccion adversa a medicamentos

e Funciones vitales

Temperatura: 36.8 °C

Presion arterial: 100/70 mmHg
Frecuencia respiratoria: 18 rpm
Frecuencia cardiaca: 80 Ipm

Saturaciéon: 98%

o Al examen fisico: En AREG, AREH, AREN, Peso: 68 kg Talla: 1.55

IMC: 28.30
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v

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, o cianosis.

Aparato respiratorio. murmullo vesicular pasa bien en ambos
hemitérax, no se auscultan ruidos agregados

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

Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes doloroso
a la palpacion en hipocondrio derecho, no visceromegalia

Aparato genitourinario: PPL (-) en el lado derecho, PRU (-), no globo
vesical.

Neuroldgico: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta

motora: 6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

Presuncion diagndstica

Sindrome doloroso abdominal: Colecistitis crénica calculosa

Plan de trabajo:

1.

o bk~ 0N

NaCl 0.9% 100cc
Metamizol 1g EV
Dimenhidrinato 50 mg EV
Hioscina 20 mg EV
Se le solicita examenes de laboratorio, sin aparente alteracion

a) Hb: 12,8 mg/dl Leucocitos: 17.000 plaquetas 260.000

b) Ureay creatinina: 12 /0.63

c) Examen de orina no patolégico

d) VHB/ RPR/ COVID: no reactivo
Se reevalla al paciente dentro de dos horas, y manifiesta que el dolor
ha disminuido considerablemente y las nauseas, también por ello se le
da de alta con indicaciones de sacar cita por consultorio externo de
cirugia para el tratamiento de litiasis vesicular, y también se le indica

consumir dieta blanda, evitando comidas grasosas.
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CASO CLINICO N° 4

Paciente varon de 50 afios, con un tiempo de enfermedad de 4 dias, acude
presentando congestion nasal, tos con expectoraciéon amarillo verdoso, dificultad
respiratoria que se exacerba con el movimiento que ha aumentado de intensidad,
dolor de pecho, malestar general, el dia del ingreso presenta sensacion de alza

térmica no cuantificada.

v Funciones biologicas: malestar general, hiporexia, dificultad para conciliar el
suefno
v Antecedentes:
= Patolbgicos: niega
= Niega antecedentes familiares, reaccion adversa a medicamentos
v Funciones vitales
- Temperatura: 37.5 °C
- Presion arterial: 100/80 mmHg
- Frecuencia respiratoria: 32 rpm
- Frecuencia cardiaca: 80 lpm
- Saturacion: 98%
v Al examen fisico: En AREG, AREH, AREN
= Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor a 2
segundos, no palidez, o cianosis.
= Aparato respiratorio: murmullo vesicular disminuido en base de hemitérax
derecho, se auscultan crepitantes difusos en ambas bases pulmonares
= Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
soplos audibles
= Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no doloroso
a la palpacion, no visceromegalia
= Aparato genitourinario: PPL (-) en el lado derecho, PRU (-), no globo

vesical
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= Neurolégico: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:
6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.
v Presuncién diagnostica
1. D/C COVID 19
2. D/C neumonia
v Plan de trabajo
= Se le solicita una de radiografia de térax anteroposterior y examenes de
laboratorio
a. Hemoglobina /hematocrito: 13.2 mg/dL/ 49.6 %
b Leucocitos: 15000 y plaguetas:340000
c Urea/creatinina: 0.8/1.1
d. Examen de orina no patolégico
e VHB/ RPR/ COVID: no reactivo

« En la radiografia de térax se observa radiopacidad con un patrén de
consolidacion en el l6bulo superior derecho, que nos confirma el
diagndstico de neumonia.

e Se aplica la escala de CURB-65, en donde el puntaje alterado es de la
taquipnea que presenta el paciente, y se le aplica punto por tanto. El
manejo es ambulatorio.

« Se explic6 al paciente que tiene que estar en reposo, controlar la
temperatura, hidratarse con liquidos tibios, y se indica el inicio del
tratamiento farmacol6gico antimicrobiano y analgésico:

o Eltratamiento en casa que se le dio fue de Amoxicilina 500 mg c/8h

por 7 dias e Ibuprofeno de 400 mg c¢/8h, por 5 dias.

1.4 ROTACION EN PEDIATRIA

Pediatria constituye una rotacion trascendental del internado médico, ya que
evaluamos a una poblacién diferente, que representa una gran mayoria de toda

la poblacion nacional. En los nifios y bebes juega un papel importante la
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inspeccién y la exploracion fisica, se utiliza la anamnesis indirecta, interrogando

de la manera mas clara posible al acompafante, o de ser posible a los pacientes.

En este servicio los estudiantes en pediatria y neonatologia: en hospitalizacion y
emergencia se elaboraba una detallada historia clinica, examen fisico y
presentacion del caso al asistente de turno para la posterior indicacién del
manejo. En hospitalizacion ocurria algo similar, con la diferencia de recepcion y
atencion inmediata del recién nacido en neonatologia, donde el interno tenia la
oportunidad de hacer todos los procedimientos, siempre con la supervision de un

residente o médico especialista.

Ademas, se desarrollaban exposiciones de las patologias mas frecuentemente
atendidas en la emergencia (enfermedad diarreica aguda, sindrome obstructivo
bronquial, asma, celulitis, abscesos, entre otros), designando 2 temas por cada

interno, para asi fijar conceptos de manera didactica.
CASO CLINICO N° 1

Paciente vardon de 1 afio y 5 meses de edad es llevada a la emergencia por
presentar desde hace 4 dias antes del ingreso congestidon nasal, tos seca. Dos
dias antes se le agrega sensacion de alza térmica no cuantificada, ademas la
madre comenta que ha disminuido su apetito. Un dia antes del ingreso presento
dificultad para respirar. La madre notaba que se agitaba mucho y la tos se hizo
Mas persistente, sentia que se ahogaba, presentd un episodio de fiebre. Por tal

motivo, decide traerlo a emergencia.

v Funciones bioldgicas: hiporexia

v Antecedentes: niega  hospitalizaciones, reaccibn adversa a
medicamentos, y contacto COVID.

v Funciones vitales:
= Temperatura: 38.5°C
= Frecuencia respiratoria: 35 rpm

= Frecuencia cardiaca: 118 Ipm
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= Saturacion: 97%
= peso:13 kg
Al examen fisico:
Paciente despierto, alerta y, activo
Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, mucosas
secas, signo del pliegue negativo
Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitorax,
se auscultan sibilantes difusos en bases de ambos campos pulmonares, y
se observa tiraje subcostal.
Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
soplos.
Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no doloroso
a la palpacion superficial y profunda
Neuroldgico: despierto, activo, moviliza extremidades, llanto enérgico.
Presuncion diagndstica:
1. Sindrome febril
2. Bronquiolitis
Plan de trabajo
» Se usO la escala de Wood-Downes en el resultado fueron tres
puntos. Por tal motivo, se clasificé en una bronquiolitis leve.
» Se le da las indicaciones a la madre en donde para el manejo de
fiebre, se le indica administrar Paracetamol 26 gotas cada 8h
» Lactancia materna exclusiva a libre demanda, continuar con su
alimentacion habitual
» Se le debe realizar limpieza de fosas nasales. Si la presencia de
secreciones interfiere con la alimentacion o el suefio, con suero
fisiologico al 0.9%, se aplicara 5 a 10 gotas en cada fosa nasal, con
la frecuencia necesaria para mantener libre de obstruccién

= Se le pide a la madre identificar signos de alarma.
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CASO CLINICO N° 2

Paciente mujer de 5 afios edad es llevada a la emergencia, por presentar desde

2 dias antes del ingreso sensacion de alza térmica no cuantificada, en donde a

la madre le aplico medios fisicos. Un dia antes se le agrega diarrea sin moco y

sangre (4 camaras al dia), nduseas, dolor abdominal, ademas la madre comenta

que ha disminuido su apetito. El dia del ingreso presento fiebre no cuantificada y

las diarreas se hicieron mas frecuentes, llegando hacer 6 camaras al dia, y un

episodio de vomito, razon por la cual decide traerlo a emergencia

v

v

Funciones biolégicas: hiporexia y deposiciones liquidas.

Antecedentes: niega  hospitalizaciones, reaccion adversa a
medicamentos, y contacto COVID.

Funciones vitales:

e Temperatura: 38.5°C

e Frecuencia respiratoria: 33 rpm

e Frecuencia cardiaca: 120 Ipm

e Saturacion: 97%

e« Peso:23 kg

Al examen fisico:

Paciente despierto, alerta y, activo

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, mucosas
secas, signo del pliegue negativo

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitorax,
no se auscultan ruidos agregados

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

Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos aumentados,
timpanismo +/+++, leve dolor a la palpacion profunda en epigastrio
Neuroldgico: despierto, activo, moviliza extremidades, llanto enérgico.
Presuncion diagndstica:

o Sindrome febril
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Gastroenteritis aguda

v Plan de trabajo

Se le administra 23 gotas de Metamizol en gotas para disminuir la
fiebre, luego se le indica tolerancia oral con lactancia materna de
poco a poco, cada 5 minutos, evaluar si presenta vomitos

Se reevalla al paciente en 30 min, en donde ha tolerado bien la via
oral, no existen signos de deshidratacion, ademas la fiebre ha
disminuido a 37.5°

Por ello se le da indicaciones a la madre donde le prescribe
Paracetamol en jarabe 14 ml cada 8 h por 3 dias. Ademas, debe
aumentar la ingesta de liquidos, continuar con la alimentacion
habitual, reconocer los signos de alarma (en caso de que
presentara 3 0 mas vémitos en 1 hora, 10 deposiciones en 1 dia,
dificultad respiratoria, etc.) para que en caso que presentara
acudiera al establecimiento de salud.

Se le informa que tiene que reevaluar al paciente dentro de 3 dias,

para ver el estado del paciente.

CASO CLINICO N° 3

Paciente mujer de 8 meses de edad es llevada a la emergencia por presentar
deposiciones liquidas y fiebre, la madre informa que hace cinco dias presenta
fiebre (T° >38°C) por lo que se le medica con Paracetamol, ademas de
disminucion de apetito. A los 4 dias fiebre recurre con las mismas caracteristicas
y repite medicacion antipirética, en horas de la noche realiza primera deposiciéon
liquida sin moco, sin sangre. A los tres dias fiebre persiste, deposiciones liquidas
(3 veces al dia), con las mismas caracteristicas por lo que acude a centro de
salud, donde se le administra una ampolla para la fiebre (no recuerda el nombre)
y le realizan un hemograma. A los dos dias persiste con fiebre y deposiciones
liquidas, y al dia siguiente dia los sintomas persisten, por lo que acude al hospital,

ya con resultados de analisis.

v Funciones bioldgicas: hiporexia y deposiciones liquidas.
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Antecedentes: niega  hospitalizaciones, reaccion adversa a

medicamentos, y contacto COVID.

Funciones vitales:

Temperatura: 39°C
Frecuencia respiratoria: 28 rpm
Frecuencia cardiaca: 131 Ipm

Saturacion: 97%

Al examen fisico:

Paciente despierta, alerta, activa, llanto sin lagrimas

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, mucosas
secas, signo del pliegue negativo

Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien en ambos
hemitdrax, no ruidos agregados a la auscultacion.

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

Abdomen: globuloso, ruidos hidroaéreos presentes (+), blando,
depresible, higado 3 cm debajo del reborde costal, no impresiona dolor
a la palpacién profunda.

Neuroldgico: despierto, activo, moviliza extremidades, llanto enérgico.

Madre muestra resultados sugestivos de infeccion urinaria y diarrea

bacteriana.

»= Reaccion inflamatoria en heces: verdoso, diarreico, moco presente,
hematies 4 - 6 x campo, leucocitos 88 - 90%, polimorfonucleares:
90%, mononucleares 10%

= Examen de orina: nitritos (+), células epiteliales 3 a 7 x campo,
leucocitos >80 x campo, hematies 8 - 10 x campo.

= Hemograma: Hb 9,5 gr/dl, leucocitos: 10.910, plaquetas: 471.000,
neutréfilos abastonados 0%, neutréfilos segmentados 70%,

linfocitos: 24%

v" Presuncién diagnéstica:

1. Sindrome febril
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Infeccion urinaria
Diarrea aguda infecciosa: disentérica
Anemia moderada

Deshidratacion moderada

o 0k~ w N

D/C trastorno hidroelectrolitico

Plan:

1. Lactancia materna a demanda

2. Alimentaciéon complementaria |

3. Dextrosa 5% 1000cc + NaCl 20% 40cc + KCI 20% 10cc : XXXV gotas
por minuto

4. Ceftriaxona 340 mg EV c¢/12h

5. Control de funciones vitales, balance hidroelectrolitico

6. Se solicita: hemograma, VSG, urea, creatinina, glucosa, electrolitos,
urocultivo, ecografia renal

Pasa a observacion pediatrica

Reevaluacion:
o Resultados laboratoriales hospitalarios

Hemograma: Hb 9, 90 gr/dl leucocitos: 16.90 x 10 3/mm3 plaquetas

599.000

VSG: 10 mm/h - Glucosa: 90 mg/dl

Uroanalisis: leucocitos 10 - 15 x campo, glucosa (+), nitritos (-)

Examen de leucocitos en heces: amarillo de consistencia diarreica, moco

++, leucocitos >50 x campo, PMN 70%, MN 30%

Urocultivo y antibiograma: >1000.000 UFC/ml en recuento de colonias,

microorganismo aislado: E.Coli, sensible a ertapenem, gentamicina,

imipenem, amikacina, piperacilina/tazobactam

Prueba antigénica COVID: no reactivo

Se efectiviza la hospitalizacién para manejo con los diagnésticos

1. Pielonefritis

2. DAI bacteriana

3. Deshidratacion moderada en remision
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4. Dermatitis de contacto por pafal

Con el tratamiento de:

Lactancia materna + ablactacion Il (sin residuos)

Dextrosa 5% 1000cc + NaCl 20% 40cc + KCI 20% 10cc: X gotas por
minuto

Ceftriaxona 340mg EV c/12h

Amikacina 127 mg EV c/24h

Bacilus claussi 1 ampolla bebible c/12h

Simeticona 80 mg: 17 gotas condicional a célico o dolor abdominal

Oxido de zinc + nistatina: aplicar en region perineal en cada cambio de
pafal

Control de funciones vitales + observacion de signos de alarma.

CASO CLINICO N° 4

Paciente varén de 10 afios, acude acompafado de madre a la emergencia con

un tiempo de enfermedad de 5 dias, refiriendo lesiones escoriativas distribuidas

en region lumbar, antebrazos, manos y piernas, muy pruriginosas a predominio

nocturno.

v

Funciones bioldgicas: dificultad para conciliar el suefio debido a prurito, no
refiere otras alteraciones.
Antecedentes: niega patologias previas, cirugias, desconoce reaccion
adversa a medicamentos.
Funciones vitales:
o Temperatura: 37°C
o Frecuencia respiratoria: 15 rpm
o Frecuencia cardiaca: 86 Ipm
o Saturacion: 98 %
Al examen fisico:
Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se observan
lesiones de tipo escoriativas multiples, papulares en region lumbar,
MMSS: antebrazos, manos (interdigitales) y en MMII: piernas.
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Aparato respiratorio: murmullo vesicular y vibraciones vocales pasan bien
en ambos hemitérax, no se auscultan ruidos agregados.

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

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, no visceromegalia

Aparato genitourinario: PPL (-), PRU (-), no globo vesical

Neurolégico: lacido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow (respuesta ocular: 4p, respuesta verbal: 5p, respuesta motora:
6p), no signos meningeos o signos de focalizacion.

Presuncion diagndstica:

1. Escabiosis

Plan

1. Permetrina crema al 5%, via topica

2. Alta con indicaciones de medidas higiénicas
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El 31 de mayo de 1939, durante el Gobierno del Mariscal Oscar Benavides, se
ordend la construccion del actual Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
inicialmente como establecimiento de salud dedicado a la atencion de la
poblacién infantil de bajos recursos econémicos que padecieron tuberculosis
pulmonar, en un terreno donado por la familia Alvarez Calderén. En 1940, bajo la
administracion de la Comunidad Religiosa de Las Hermanas “Carmelitas” y bajo

el nombre de Preventorio abrieron sus puertas al pablico en general. @

En 1959 el Preventorio pasaria a convertirse en el Sanitario de Collique, equipado
para el tratamiento de enfermedades respiratorias, incrementando su
infraestructura fisica y administrativa. Sin embargo, la creciente demanda de
servicios de salud permitid que pase a ser el Hospital Infantil de Collique, el cual

adopt6é nuevos métodos en materia del tratamiento contra la tuberculosis. @

Durante 1970 se constituye como hospital general, pasando a llamarse Hospital
Base N° 09, debido a cambios suscitados en esas épocas a nivel nacional.
Finalmente, en 1982 toma el nombre de Hospital Sergio E. Bernales en memoria
del médico y maestro de la medicina peruana, por iniciativa del Cuerpo Médico

del Hospital- )

Est4 ubicado a la altura del kilometro 14.5 de la Avenida Tupac Amaru, en el
distrito de Comas, provincia y departamento de Lima. Los distritos con mayor
procedencia de la demanda hospitalaria como poblacion directa son Comas,
Independencia y Carabayllo, y como poblacién indirecta son las provincias de
Huaral y Canta. @

El hospital es un 6rgano desconcentrado del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud (IGSS), con categorizacién Nivel 1l - 1, de alta capacidad resolutiva.
Cuenta con atenciones de consulta externa, emergencia, hospitalizacion, unidad

de cuidados intensivos y centro quirdrgico. ?
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Tiene como objetivo la recuperacién de la salud y rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes; ademas de proteger la salud, prevenir y disminuir

riesgos, apoyar la formacién y especializacion de los recursos clinicos.

El internado médico en nuestro medio, equivalente a las practicas
preprofesionales, es una etapa fundamental para el desarrollo de los futuros
médicos, pues se afianzan los conocimientos tedricos con la destreza practica,
tanto para los procedimientos clinicos como para el trato y la relacion médico-

paciente.

La llegada de la pandemia ocasioné diversos cambios en la atencion hospitalaria
y en las actividades de los internos, quienes fueron adaptandose al periodo de
transicion entre la llamada normalidad, y el actual contexto de emergencia

sanitaria.

El hospital redujo el aforo de pacientes en hospitalizacion, cerré algunas
especialidades y consultorios externos, dejo de contar con algunos exadmenes
auxiliares, ademas de la redistribucion de areas de atencion, para cumplir las
disposiciones de distanciamiento inter personal. Los internos tuvieron
restricciones en cuanto a la atencién integral de pacientes y un menor flujo de
patologias, perdiendo asi la oportunidad de integracion de conocimientos, por lo
cual en algunas de las rotaciones se desarrollaron actividades académicas

extracurriculares con médicos residentes y asistentes.

Para evitar el contagio, la provisién del equipo de proteccion personal fue
constante, no se permitia el ingreso a las areas COVID 19, y se aislaban a los
pacientes que diesen positivo a la prueba antigénica o molecular de SARS-
COVID-2.
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CAPITULO IIl: APLICACION PROFESIONAL

En el presente capitulo se hara una breve descripcion de las patologias y del
manejo de las mismas, basandonos en los casos clinicos previamente descritos,
incluyendo una comparacion de las patologias y sus respectivos manejos, con

bibliografia actual de medicina basada en evidencia.

3.1. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL
CASO N°1: Abordaje de apendicitis aguda

La inflamacion del apéndice vermiforme conocida como apendicitis aguda, es una
de las causas mas comunes de abdomen agudo (60%), y una de las indicaciones

mas frecuentes para un procedimiento quirdrgico abdominal de emergencia. ©

El mecanismo patogénico fundamental es la obstruccion de la luz apendicular,
siendo los fecalitos la causa mas frecuente en los adultos. Esto genera un
aumento de la presion intraluminal, proliferacion bacteriana y compromiso de la

vascularidad que puede provocar necrosis de la pared, seguida de perforacion.

Presenta 4 estadios que se caracterizan por el tiempo de presentacion, gérmenes

con mayor prevalencia, fisiopatologia y clinica distintiva por cada estadio. ¥

El diagndstico es basicamente clinico. El dolor abdominal es el sintoma mas
comun, siendo de naturaleza periumbilical, con una migracién posterior al
cuadrante inferior derecho, a medida que avanza la inflamacion, las nauseas y
vomitos suelen preceder al dolor, la fiebre alta se presenta en estadios

avanzados. ©®

La escala de Alvarado propuesta para el diagnostico temprano, nos orienta al tipo

de manejo. ®
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Figura N°2. Escala de Alvarado modificada

Escala de Alvarado modificada

Signos Puntos
Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Nausea/vomito 1
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 2
Rebote en fosa iliaca derecha 1
Elevacion de la temperatura > 38 °C 1
Signos extras: 1
Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal

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

Nota: extraido de “Precision diagnéstica de la escala RIPASA para el diagnéstico de apendicitis aguda:
andlisis comparativo con la escala de Alvarado modificada” (6)

Se interpreta de la siguiente manera:

e Riesgo bajo, 0 a 4 puntos: probabilidad de tener apendicitis de 7,7%
requiere observacién ambulatoria.

e Riesgo intermedio, 5 a 7 puntos: probabilidad de 57,6% de apendicitis,
requiere hospitalizacion y solicitar exdmenes de laboratorio, estudios de
imagen, repitiendo la aplicacion de la escala cada hora.

e Riesgo alto, 8 a 10 puntos: 90,6% de probabilidad de apendicitis, estos

pacientes deben ser sometidos a cirugia de inmediato.

Existen otras escalas diagnosticas con determinacion terapéutica como la
propuesta en el 2010, Escala RIPASA, y la puntuacion de respuesta inflamatoria

a la apendicitis AIR- ©)
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Al examen fisico, los signos fisicos comunmente descritos incluyen el punto de
sensibilidad McBurney, signo de Blumberg, signo de Rovsing, signo del psoas y

el signo del obturador.

Algunos examenes auxiliares resultan Utiles para apoyar la presuncion
diagnoéstica, la leucocitosis y desviacibn a la izquierda. Examenes
imagenoldgicos como la ecografia, tomografia computarizada y resonancia

magnética a traves de ciertos hallazgos sugieren apendicitis.

Es importante mencionar que algunos de los diagndsticos diferenciales como las
diverticulitis, ileitis aguda, enfermedades inflamatorias intestinales, absceso tubo

ovarico, enfermedad pélvica inflamatoria, entre otros.

En la apendicectomia, el abordaje quirdrgico puede ser de manera laparoscopica

o abierta.

Con lo antes mencionado, se muestra que el paciente descrito se encuentra
dentro de las caracteristicas epidemiolégicas en nuestro medio, siendo la
apendicitis una patologia frecuente dentro de la segunda y tercera década de

vida, en varones, generalmente.

Ademas de presentar la manifestacion clinica tipica de dolor abdominal que se
inicio en el epigastrio, para posteriormente localizarse en fosa iliaca derecha,
cumpliendo la conocida cronologia de Murphy, la paciente presenta ademas
hiporexia, sensacion de nauseas y fiebre. Al examen fisico: signo de Mc Burney
positivo, signo de Rovsing positivo. En los examenes auxiliares se observa

leucocitosis.

Con esto se concluye que el paciente tiene 8 puntos en la escala de Alvarado,

por lo que la conducta adecuada fue la apendicectomia inmediata.

Por el tiempo de desarrollo de la enfermedad, se presume de un cuadro
complicado, encontrandose entre la fase necrosada/gangrenosa o perforada. Sin
embargo, la clinica nos orienta hacia un cuadro necrosado ya que presenta fiebre,
leucocitosis, no hay signos de peritonismo, por lo cual asumimos que aln no hay

perforacion apendicular.

46



La preparacion preoperatoria fue nada por via oral, hidratacién con NaCl al 0,9%
1000cc treinta gotas por minuto, usando cOmo antibidticos profilacticos
Ceftriaxona 2 gr y Metronidazol 500 mg endovenosos, ademas de Omeprazol y
Ketoprofeno. Estas medidas si bien fueron correctas, se prefieren como opciones
de primera linea una dosis Unica de Cefotaxina 2gr, Cefotetdn o la combinacion
de Cefazolina con Metronidazol.

El procedimiento quirdrgico de eleccion es la apendicectomia inmediata por
abordaje laparoscopico. Sin embargo, en este caso se intervino con un abordaje
abierto, encontrando un apéndice necrotico con las caracteristicas ya descritas.
La evidencia demuestra mayores ventajas con el abordaje laparoscopico, con
una tasa mas baja de infecciones de heridas, menos dolor en el postoperatorio y

menor estancia hospitalaria. (")

El paciente present6 una evolucion favorable, por lo que se le dio de alta a las 48
horas de intervencion quirrgica, sin complicacion alguna ®. Con indicaciones
ambulatorias de Ibuprofeno 400 mg via oral 1 tableta cada 8 horas por 3 dias,
ciprofloxacino de 500 mg cada 12 horas y metronidazol de 500 mg cada 8 horas
por 7 dias, ademas de higiene diaria de la herida con agua y jabén, retiro de
puntos en 7 dias en su posta de salud y consulta por cirugia externa en 10 dias.

CASO N° 2: Abordaje de litiasis renal

La nefrolitiasis es un problema comun en la practica clinica, se caracteriza por la
presencia de calculos en la via urinaria, la forma de presentacion mas frecuente
es el colico renal con un dolor moderado a severo, y en mayor porcentaje en el

lado derecho. En su mayoria, los litros estan compuestos de oxalato de calcio. ©

El dolor es el sintoma mas comun, y varia desde un dolor leve imperceptible hasta
un malestar que requiere analgesia parenteral, el sitio de la obstruccion
determina la ubicacion del dolor. La hematuria macroscépica o microscépica
ocurre en la mayoria de los pacientes que presentan nefrolitiasis sintomatica.
Otros sintomas gue se observan comunmente incluyen nduseas, vomitos, disuria

y urgencia urinaria.
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Para el diagnéstico se debe de sospechar en todo paciente que presente célico
renal o dolor en el flanco, particularmente si el paciente tiene antecedentes de
litiasis. En las pruebas de laboratorio se evaltan la funcién renal, analisis de orina

para evaluar hematuria y signos de infeccion del tracto urinario.

La tomografia evalla la densidad, el aspecto y tamafio del lito, siendo de eleccién
la tomografia sin contraste (UROTEM). Se evalla la extirpacion quirdrgica segun

la presencia de sintomas, el tamafio y ubicacion de los calculos. 19

Las medidas de apoyo se centran en el control del dolor, usando antiinflamatorios
no esteroideos u opioides en caso los pacientes tengan insuficiencia renal grave
0 no logren un alivio con los AINES. Inicialmente se administra ketorolaco, en
espera de la expulsion del calculo o la extraccidn quirdrgica se puede recetar

Ibuprofeno.

Los calculos més pequefios (< 5 mm) y distales tienen mas probabilidades de
eliminarse sin intervencion, en pacientes con calculos entre 5 a 10 mm. La
literatura sugiere el uso de bloqueadores alfa-1 como la tamsulosina (0,4 mg una

vez al dia) hasta por cuatro semanas.

Las indicaciones para una intervencion quirdrgica de emergencia incluyen a
pacientes con calculos obstructivos e infeccion del tracto urinario, pacientes con
obstruccion bilateral/unilateral y lesion renal aguda, en tanto las indicaciones para
una cirugia electiva son los célculos > 10mm, calculos renales sintomaticos,
embarazadas en quienes ha fallado la observacion y en casos de infeccion

recurrente relacionada con célculos. @

En el caso descrito tenemos a un paciente adulto mayor de 80 afios, quien fue
diagnosticado de litiasis renal hace 2 afios, quien ademas padece de
comorbilidades como la HTA y diabetes mellitus, acude a la emergencia por
presentar dolor lumbar tipo célico muy intenso, irradiado a la region inguinal,

siendo esta la presentacion tipica de un colico renal.

Sabiendo entonces que el paciente tiene cémo antecedente un lito de

aproximadamente 3 cm segun el informe del UROTEM, y no hace mencion a

algun tipo de tratamiento, ademas de presentar las manifestaciones clinicas y
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laboratoriales probables, tenemos como presuncién diagnéstica una litiasis renal
derecha, que por ser sintomatica y sobrepasar los 10 mm, requeria de un

procedimiento quirdrgico electivo.

En el manejo preoperatorio se piden examenes laboratoriales en este caso no se
demostré infeccion urinaria, pero si hematuria, en las pruebas imagenologicas se
describen los hallazgos del UROTEM, la cobertura antibi6tica profilactica fue con
meropenem. De acuerdo con las guias de manejo, esta debe de ser en dosis
Unica ya sea via oral o intravenosa, y con un elemento que cubra bacterias Gram
(-) y Gram (+), de eleccion son las cefalosporinas de primera/segunda generacién

0 un aminoglucésido mas metronidazol o clindamicina. %

La opcidn quirdrgica de eleccion para el paciente es la nefrolitotomia percutanea,
por tener un calculo mayor a los 20mm. Ademas de la colocacion de una sonda
de nefrostomia que facilita el drenaje del rifién, y permite el reingreso al sistema

colector en caso sea necesario.

El paciente tuvo una buena recuperacion, sin complicaciones, se le dio de alta
con indicaciones de ingesta de liquidos abundantes y citrato de potasio para

evitar la hiperuricosuria, y asi un cuadro recurrente.
CASO N° 3: Abordaje de colecistitis cronica reagudizada

La colecistitis cronica se produce por irritacion mecanica o ataques recurrentes
de una colecistitis aguda, que conduce a fibrosis y engrosamiento de la vesicula

biliar, casi siempre secundaria a la presencia de calculos biliares. 2

Cdémo principales factores de riesgo estan la edad, el sexo femenino, la obesidad,
pérdida de peso, la nutricién parenteral, el aumento de triglicéridos, el embarazo.
Por otro lado, existen también factores protectores, tal es el caso del consumo

de café, las proteinas vegetales y el acido ascorbico.

En la colecistitis aguda litidsica se presenta una obstruccion intermitente debido
a los calculos biliares, causando distension de la vesicula e inflamacion de su

pared, que se manifiesta como un dolor tipo célico en hipocondrio derecho, de
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duraciéon aproximada mayor a 5 horas, irradiado a la espalda y que se acompafia
de nauseas, vomito y fiebre de entre 37.5y 39°C. 13

Al examen fisico destaca el signo de Murphy que es la reaccion, en un area de
hipersensibilidad en el hipocondrio derecho, a la palpacion manual durante la

inspiracion profunda.

En los estudios de laboratorio hay presencia de leucocitosis, hiperbilirrubinemia
y aumento de la fosfatasa alcalina. Dentro de los métodos diagndsticos de

imagen, la ultrasonografia es la de primera eleccion.

Se deben de descartar otras patologias similares como la Ulcera péptica
perforada, apendicitis aguda, obstruccion intestinal, cdlico renal, hepatitis aguda

y herpes zéster.

En cuanto al manejo, inicialmente requiere hospitalizacion, nada por via oral
(NPO), reposo, fluidoterapia, analgésicos y antibidticos, el tratamiento de
eleccion quirurgico es la colecistectomia laparoscopica.

En el caso de la paciente, presentaba factores de riesgo para el desarrollo de
calculos (ser mujer y obesidad), tiene como antecedente el diagndstico de litiasis
vesicular desde hace 3 afios sin referir tratamiento, ademas de indicios de
inadecuado control alimenticio (IMC: 30.6). Acude a la emergencia por un
episodio agudo de 8 horas de evolucién tras ingesta de comida copiosa, lo que

habria desencadenado la respuesta inflamatoria.

Los analisis de Laboratorio no presentan ninguna alteracion. En la ultrasonografia
se observa una vesicula biliar de 55 x 22 mm, con una pared de 4 mm y multiples

calculos que emiten sombra acustica posterior.

Se decide realizar una colecistectomia, en este caso de tipo subtotal
reconstituyente la cual tiene como ventaja la menor tasa de filtracion e infeccién

del sitio operatorio en comparacion con la fenestrada. (1449

Nuestra paciente tuvo una buena recuperacion, siendo dada de alta a las 48

horas, sin ningun tipo de complicacioén.
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CASO N° 4: Abordaje de un absceso gluteo

Los casos de infecciones a la piel y tejidos blandos, pueden ser celulitis, abscesos
o ambos. Se manifiestan como un area de eritema, edema y calor en la piel,

resultado de la entrada de bacterias a través de brechas en el epitelio.

El absceso cutaneo es la acumulacién de tejido purulento dentro de la dermis o
del espacio subcuténeo, y afecta frecuentemente a los adultos de mediana edad

a mayores.

Existen factores predisponentes como la inflamaciéon de la piel, edema por
alteracion del drenaje linfatico, alteracion de la barrera cutanea debido a un
traumatismo, obesidad, inmunosupresion, entre otros, pero puede ocurrir en

individuos sanos sin condiciones predisponentes. 15

La causa mas comldn de un absceso cutaneo es S. aureus, el absceso se
manifiesta como un nédulo eritematoso, fluctuante y doloroso, con o sin celulitis

circundante no siempre acompafiado de fiebre, escalofrios o toxicidad sistémica.

El diagnéstico principalmente se basa en las manifestaciones clinicas, los
pacientes con abscesos para drenar, como el mencionado, deben someterse a

una incision y drenaje. (16

Para el caso clinico anteriormente descrito, tenemos a un paciente con
antecedente de lesion menor en gluteo, que funciond como puerta de entrada de
la infeccion, con un tiempo de aproximadamente 2 semanas, no tuvo mejoria
pese a las curaciones de manera ambulatoria, esto debido a que no eran las

medidas adecuadas para tratar este tipo de lesion.

El papel de la antibioticoterapia esta indicado en abscesos Unicos de >2 cm,
celulitis circundante extensa, inmunosupresion asociada u otras comorbilidades.
El paciente presenta diabetes mellitus e HTA. La terapia antimicrobiana
disminuye también el riesgo de abscesos recurrentes, se sugiere el uso de
trimetropin - sulfametoxazol mas clindamicina o tetraciclinas (doxiciclina). Sin

embargo, se administré Ceftriaxona 2 gr asociado a Metronidazol. (16)
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Posterior a una semana de hospitalizacion postoperatoria, el paciente pudo

recuperarse sin presentar mayor complicacion.

3.2. ROTACION DE GINECOLOGIA
CASO N° 1: Plaguetopenia gestacional

La trombocitopenia gestacional es una de las patologias poco frecuentes que
suceden en la gestacioén, su incidencia oscila entre 5 al 11% ")y generalmente
no presenta signos de sangrado. Se supone que la posible causa sea la
hemodilucion que ocurre en el embarazo, el diagnostico se establece con un
resultado de plaquetas menor igual de 100.000 a 150.000, el cual se corrige a las
2 semanas post parto. La paciente ingresa presenta contracciones uterinas en
fase activa de labor de parto con dilatacion de 5cm, por ello se le realiza todos
los procedimientos prequirdargicos, en donde en el hemograma muestra una

trombocitopenia leve, con un valor de 100.000 plaquetas.

No se muestran signos de sangrado al examen fisico, el parto se produjo dos
horas después, se le solicita un hemograma 6h posterior al parto, donde ya se
encuentra una caida de las plaquetas a 74 000, ademas de una anemia
moderada. Considerando el diagnostico de bicitopenia, se le administrd
corticoides, ya que aumenta el recuento plaquetario, y sulfato ferroso, 2 veces al

dia para la anemia. (18)

Agregado a ello, se le solicité un perfil de preeclampsia ya que, debido a la caida
considerable de plaquetas, se deberia de hacer un descarte del sindrome de
Hellp. Sin embargo, con los resultados de la bioquimica no se hall6 ninguna

alteracion.

Se le realiz6 una interconsulta a medicina interna, donde se solicité transfundir 6
paquetes de plaquetas, el cual fue aceptado por la paciente, y se reveld un
aumento considerable de las plaguetas, agregado a eso la enferma no
presentaba ningun signo de sangrado ni otras molestias, se le realizé un control
post transfusion de plaquetas, donde hubo un aumento considerable de

plaquetas, llegando a estar dentro del rango normal, por tal motivo se dio de alta.
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CASO CLINICO N° 2: Colestasis intrahepatica gestacional

La colestasis intrahepatica es una de las causas de prurito en el embarazo que
se manifiesta en el tercer trimestre y se desarrolla durante el embarazo. Se
caracteriza por la presencia de prurito que afecta las palma de las manos y planta
del pie con mayor frecuencia, pero también se puede extender por todo el cuerpo
por las noches. Nuestra paciente presenta una sintomatologia clara relacionada

con este diagnaostico por tal motivo se piensa en ese diagndstico.

La colestasis intrahepatica es una enfermedad hepatica mas frecuente del
embarazo @9 que puede ser causada debido a diversas causas tanto genéticas,
ambientales y estrogénicas. El diagndstico se establece mediante la medicién de
acidos biliares en ayunas el cual un valor superior a 10 umol/L ©9 en nuestra
paciente si se cumplia; con respecto al tratamiento se debe realizar
oportunamente para evitar complicaciones, va de acuerdo a la edad gestacional
del paciente si es menor a 37 semanas el medicamento indicado es
acido ursodesoxicélico en una dosis de 15 mg /kg/dia, que puede ser fraccionado

en 2 tomas o 3 hasta el momento del parto.

Este medicamento disminuye los sintomas el prurito, y revierte los valores de los
acidos biliares aumentando su excrecion; en caso de que tenga mas de 37
semanas se debe inducir al parto. En este caso la paciente acude ya presentando
contracciones uterinas, y se encontraba en fase latente de trabajo, con una
dilatacién de 3 cm, motivo por el cual se le realiza el monitoreo materno-fetal en
donde no se observa ninguna alteracion, y el parto se produce sin ninguna

intercurrencia.
CASO CLINICO N° 3: Cetoacidosis diabética en la gestacion

La cetoacidosis diabética en la gestacién tiene un rango de frecuencia que oscila
en un 1.2% Y esto se ha logrado gracias al oportuno tratamiento con insulina y
un control metabdlico, se caracteriza por la presencia de glucosa en sangre
mayor a 250 mg/dL asociado a una acidosis metabdlica con valores de pH < 7.3
y bicarbonato sérico < 15 mEg/dL?? en el caso presentado la paciente llega

manifestando nauseas, vomitos biliosos e dolor en hemiabdomen inferior, y
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cuenta con el antecedente de diabetes mellitus, sin seguir ningun tratamiento.
Para ello se le realiza sus exdmenes de laboratorio donde mostraron una
hiperglucemia de 411.1, pH de 7.25, HCO3 de 8.4, cetonemia positiva en 1 cruz,
se le realiza interconsulta a medicina, el cual confirma el diagndstico, y empieza
el tratamiento con insulinoterapia 0.1Ul/kg, se le repone el volumen perdido y se
hace un control de medio interno. El objetivo de la glucemia en las pacientes es
de 100 a 150 mg/dL, segun la literatura revisada, el manejo se basa en lo aplicado

en la paciente no se recomienda la induccién del parto. 23
CASO N° 4: Aborto incompleto

El aborto incompleto es una de las emergencias obstétricas mas
frecuentes, ademas es una de las primeras causas de hospitalizacién gineco-
obstétrica en la mayoria de los
establecimientos de salud de los paises en vias de desarrollo, ya que
constituye en un factor de riesgo muy alto de morbimortalidad materna, la
cual se define con la expulsion parcial del contenido uterino producto de la
gestacion que esta asociado a sangrado, y en donde los orificios cervical interno

y externo estan abiertos (4.

En el caso presentado, la paciente tiene un diagnéstico de una gestacion de 5
semanas y 5 dias, ella presenta al momento del ingreso dolor pélvico, asociado
a sangrado vaginal lo cual nos confirma el diagnostico de aborto incompleto. El
tratamiento de este puede ser realizado de dos formas, mediante el uso de
misoprostol que es el tratamiento médico, o el tratamiento quirdrgico de acuerdo
a lo que prefiere la paciente, en este caso se le hizo maduracién cervical con 400
ug de misoprostol antes del procedimiento de AMEU, que se aplica cuando la
edad gestacional es menor de 12 semanas, de acuerdo a lo establecido por la
OMS @3 | el procedimiento fue bien tolerado por la paciente y no tuvo ninguna

complicacion.

54



3.3. ROTACION EN MEDICINA INTERNA
CASO N° 1: Abordaje de la ascitis

La acumulacion de liquido dentro de la cavidad peritoneal produce la ascitis, a
menudo se debe a la hipertension portal resultante generalmente de cirrosis. Los
pacientes suelen tener distension abdominal asociado a sintomas de malestar
general, dificultad respiratoria y aumento de peso, ademas de sintomas de la

causa subyacente. (26

En el caso presentado, tenemos a una mujer adulta mayor que acude a la
emergencia presentando un cuadro cronico, caracterizado por aumento de
volumen abdominal, edema en miembros inferiores e ictericia en piel y escleras,
por la anamnesis, examen fisico y datos laboratoriales se plantea como
diagnéstico un sindrome ascitico y edematoso a descartar hepatopatias,

tuberculosis y carcinomatosis peritoneal.

El examen fisico muestra un abdomen ictérico, globuloso, distendido, con signos

de ascitis como oleada (+), matidez en todo el abdomen.

La etiologia mas frecuente en nuestro medio es la cirrosis, para el caso no se
tenian antecedentes de importancia, por lo que se hicieron estudios del liquido
ascitico y su composicion, posterior a una paracentesis que ayudaria ademas el
descarte o confirmacion una peritonitis bacteriana espontanea. Las pruebas que
se realizan del liquido ascitico incluyen evaluacion de la apariencia, determinar
el gradiente albumina de suero a ascitis (GASA), recuento celular y diferencial,
concentracion de proteinas totales, citologia y nivel de antigeno

carcinoembrionario. 29

Los resultados del andlisis del liquido ascitico mostraron liquido amarillento de
aspecto ligeramente turbio, con 18% de PMN, proteinas 0.9g/d, albumina 0,5 g/dl,
leucocitos 2 - 3 x campo. La gradiente de albumina sérica- ascitis, permite
identificar con precision la presencia de hipertension portal, la presencia de un
gradiente >1,1 g/dl predice que el paciente tiene hipertensién portal, un gradiente
<1,1 g/dl indica que el paciente no tiene hipertension portal, el calculo se realiza

mediante la diferencia de la concentracion de albumina sérica y la albumina en
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liquido ascitico en este caso 2,7 g/dl - 0,5 g/dl = GASA 2.2, lo que nos indica la
presencia de hipertension portal. Dentro de las causas para la HTP estan la
cirrosis, la ascitis cardiaca, hepatitis alcohdlica, sindrome de Budd-Chiari,

trombosis de la vena portal y metastasis hepaticas.

Planteando el diagndstico de cirrosis se aplico el score de Child - Pugh,
colocandole una puntuacion 8 y con eso en la clasificacion B, por lo que la
paciente presenta un compromiso funcional significativo, con un prondstico de

80% de sobrevida al afio y un 60% a los 2 afos.

La concentracion del antigeno carcinoembrionario, alfa fetoproteina y CA 19.9,
fueron no significativos, al igual que los examenes para poder descartar

antecedentes de hepatitis.

En el tratamiento para las ascitis moderadas, como es el caso, es indispensable
el uso de diuréticos y de antagonistas de la aldosterona, se aplicé un manejo
combinado con furosemida y espironolactona para mantener un balance de
electrolitos normal, ya que presentaba edema periférico. Se inicia con 100 mg de
Espironolactona y 40 mg de Gurosemida, con una toma matutina por via oral,

siendo la dosis de topa 400 mg y 160 mg respectivamente.

La respuesta al tratamiento puede evaluarse con los cambios en el peso corporal,
pruebas de laboratorio y evaluacion clinica, en este caso, era pesada
diariamente, y la tasa de pérdida de peso no debia exceder de 0,5 kg por dia sin
presencia de edemas y 1 kg con edemas. La mujer evoluciond, respondiendo
bien al manejo terapéutico, siendo dada de alta a las 2 semanas de

hospitalizacion. 7:28)
CASO CLINICO N° 2: Abordaje de la tuberculosis pulmonar

El Perq, tiene el 14% de los casos estimados de tuberculosis en la Regién de las
Américas®), siendo una de las enfermedades infecto-contagiosas con mas
concentracion de casos no so6lo sensibles, sino también una alta incidencia de

casos multidrogorresistentes y extremadamente multidrogorresistentes.
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En el caso descrito, se presenta a una paciente, quien acude presentando
sintomas del cuadro caracteristico de una infeccion por tuberculosis, como son
el tiempo de enfermedad >15 dias, tos persistente, pérdida de peso, malestar
general y sudoracion nocturna, asociado ademas a un cuadro de hemoptisis leve,
por lo que se le piden los exdmenes basales segun la norma técnica, con los que
se diagnéstica bacteriologicamente con un BK en esputo ++/+++,
radiolégicamente se evidencian 3 cavernas ubicadas 1 en |6bulo medio, 2 en
I6bulo inferior de hemitérax y pulmén derecho, con los datos descritos ya
podemos hacer un diagnostico de TBC pulmonar que al resultado del GeneXpert
muestra sensibilidad, pudiendo asi manejarse con los antituberculosos de

primera linea isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. ©9
CASO CLINICO N° 3: Abordaje de Colico Biliar

La litiasis vesicular es una patologia muy frecuente en un 11.13% de poblacion
mundial ya que predispone a la morbimortalidad en todo el mundo, predomina
MAas en mujeres con una proporcion de 2:1, con respecto a los hombres y va

aumentando notablemente su incidencia con la edad.

En el siguiente caso presentado, se muestra un paciente con antecedente de
litiasis vesicular desde hace 2 afios, que acude por presentar dolor tipo célico
asociado a la ingesta de comida copiosa, por lo que se le cataloga como célico
biliar por la sintomatologia que presenta, en el cual segun la bibliografia revisada
se le debe administrar analgésicos o antiespasmadicos para el manejo del dolor
el cual si se le administraron a la paciente. El célico biliar es de duracion limitada,
no requiere ingreso hospitalario, si es que presenta otros sintomas como que el
dolor abdominal perdure mas de 6h, ictericia, coluria y alguna alteracion en los

examenes de laboratorio se le realizaria una cirugia de emergencia.

Cuando se reevalu6 a la paciente, el dolor habia disminuido considerablemente
por tal motivo se le indicO que programe cita para cirugia general, para que la

programen para sala de operaciones. 1
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CASO N° 4: Abordaje de Neumonia Adquirida en la Comunidad

La Neumonia es una de las causas de morbimortalidad que se presenta en las
edades extremas de la vida, la cual se caracteriza por presentar una
sintomatologia de tos con expectoracion, fiebre, escalofrios, malestar general a

los cuales se le agrega taquipnea, disnea, dificultad respiratoria y taquicardia.

Un paciente de 55 afios el cual llega con una clinica caracteristica que nos hace
sospechar de una neumonia, lo cual podria ser a causa de la enfermedad de
COVID-19, ya que se podria sospechar de ello, por la pandemia en la que
estamos enfrentando, pero se le realiza su prueba de descarte en la cual salié
negativa, por tanto los catalogamos como una neumonia adquirida en la
comunidad, en donde en caso de adultos el cual el agente causal mas probable

es Streptococcus Ipneumoniae (32) en mayor frecuencia.

Al paciente se le realiz6 la escala de CURB-65, que nos permite evaluar el indice
de severidad de la NAC en donde se evaluan los siguientes criterios (Confusion,
Urea > 7 mmol/L, Frecuencia Respiratoria = 30 rpm, Presién arterial sistolica <
90 mm Hg y/o diastdlica < 60 mm Hg, Edad = 65 afios). De acuerdo a esa escala
se decide qué manejo se le debe dar, en este paciente lo que esta alterado es la
frecuencia respiratoria que era mayor de 30 lo cual se consider6 1 punto, en los
demas criterios no hubo alteracién, por tanto, se le dio un manejo ambulatorio, y

el tratamiento que se le brindé fue el apropiado segun la guia del MNSA.

3.4. ROTACION EN PEDIATRIA
CASO N° 1: Bronquiolitis

La bronquiolitis se define como el primer episodio de tos con sibilancias en nifios
menores de 2 afios al cual se le agrega congestion nasal por 3 a 5 dias, en donde
puede haber fiebre, también se observa esfuerzo respiratorio que se revela en el
examen fisico con el uso de musculatura accesoria, taquipnea, el cual puede ser
causado por una infeccion por virus que es lo mas frecuente en un 70% de los
casos, el principal agente causal es el virus sincitial respiratorio o de origen
bacteriano; como diagnéstico diferencial también estd neumonia, asma de inicio

temprano, reflujo gastroesofagico, etc.
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El diagnéstico se establece por la evaluacion clinica, en donde no es necesario
realizar pruebas de laboratorio o radiografia de térax. En el caso clinico
presentado nos habla de un nifio de 1 afio y 5 meses que no tiene antecedentes
patoldgicos, ingresa presentando fiebre, taquipnea, se observa tiraje subcostal,
ya que presenta dificultad respiratoria. Al examen fisico se auscultan sibilantes

difusos en bases de ambos hemitérax, los que nos hace suponer bronquiolitis.

Se usé la escala de Tal donde evalta la gravedad de la bronquitis donde se

evaluan los siguientes criterios ©3):

Figura 3. Escala de Tal modificada

0 1 2 3
FR:
Edad < &m =40 rpm 41-b5 rpm b&-70 rpm = 70 rpm
Edad = &m =30rpm 31-45 rpm 46-60 rpm = b0 rpm
Sibilancias
fcrepitantes Mo Sibilancias Sibilancias Sibilancias
solo en inspiratorias/ inspiratorias/
espiracion espiratorias espiratorias audibles
audibles con sin fonendoscopio
fonendoscopio
Retracciones Mo Leves: Moderadas: Intensas: intercostales
subcostal, intercostales y supraesternales;
intercostal cabeceo
Sat O3 = 095% 92-94% 90-91% < 89%

Nota: Esta escala clasifica la bronquiolitis aguda en leve <5 puntos, moderada de 6 a 10 puntos y severa
mayor de =71 puntos, extraido de “Bronquiolitis y Bronquitis” elaborado por M. Ridao Redondo (33)

De acuerdo ello, el paciente estaba presentando una bronquiolitis leve, por lo
tanto, se le va a aplicar medidas de prevencién y generales donde se utiliza el

acronimo "FALTAN" donde se realiza las siguientes acciones

e Manejo de la fiebre, en la cual se usa Paracetamol condicional a fiebre
mayor de 38 agregado a eso utilizar medios fisicos

e Alentar a la madre que lo alimente con alimentos habituales los cuales no
contengan alto contenido de azucares , sea bajo en grasas y alto en
proteinas.

e Incrementar el aporte de liquidos de preferencia que no sean azucarados
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e Evitar el uso de antitusigenos

e Vigilar los signos de alarma, los cuales son dificultad para respirar,
persistencia de fiebre, aun si le haya administrado una antipirético, a pesar
de 48 horas de tratamiento, vomitos frecuentes y si hay compromiso del
sensorio

e Limpieza de las fosas nasales, si la presencia de secreciones interfiere
con la alimentacion o el suefio

e Reevaluacion del nifio en 2 dias, para ver cual es su estado general, y si

el episodio de bronquiolitis ya ha cedido
CASO N° 2: Gastroenteritis aguda

Segun la OMS, las EDA representan la segunda causa de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afos. La enfermedad diarreica aguda se caracteriza por una
disminucién de la consistencia de las deposiciones que pueden tener rasgos de
moco o sangre, y aumento de frecuencia de las mismas con mas de 3 cdmaras
al dia que se puede acompafar de fiebre, nduseas y vomitos; la duracion de los

sintomas es menor de 14 dias.

La etiologia de la infeccion puede ser a causa viral en mayor frecuencia,
bacteriana o parasitaria en menor frecuencia. Una de las complicaciones mas
severas de la EDA es la deshidratacion ya que por los episodios de diarrea se

pierden electrolitos. ¢4

La deshidratacion se identifica mediante el examen fisico del paciente en el cual
lo podremos clasificar el grado de deshidratacion que presenta como se ve en la

siguiente tabla. 9
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Figura 2. Signos de deplecion de volumen en lactante y nifio

Leve Moderado Grave
Hallazgo
(3 a5%) (6 a9%) (210%)
Legumibres Tarifa completa, normal Répido* Rapido* y débil o ausente
Presidn sistdlica Normal Normal a bajo Bajo
Respiraciones Normal Profundo, la velocidad puede aumentar Profunda, taquipnea o disminuida a
ausents
Mucosa buca Peggjoso o ligeramente seco Seco Tostado
fontanela anterior Normal Hundido Marcadamente hundido
Qjos Normal Hundido Marcadamente hundido
Turgencia de la piel Normal Reducidao tienda de campafia
Piel Mormal Frio Acrocianosis fria, moteada
Produccion de orina Mormal o levemente reducido marcadamente reducido Anuria
Signos sistémicos aumento de la sed Apatia, irritabilidad Grunidos, letargo, coma

Nota: Esta tabla clasifica los noveles de deshidratacion, fue extraido de Acute viral gastroenteritis

in children in resource-rich countries: Clinical features and diagnosis de Uptodate

CASO CLINICO N° 3: Manejo de la infeccion del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario es una de las infecciones mas frecuentes en
pediatria, siendo mas frecuente en el sexo femenino, la sintomatologia en nifios,
sobre todo en los 2 primeros afios, no es especifica, siendo la fiebre sin foco

aparente la manifestacion mas frecuente. (6)

Ante la sospecha y la poca sintomatologia, se recomienda un analisis de orina.
En el presente caso, llega una paciente de 8 meses de edad, presentando un
sindrome febril (T° 39°) sin foco aparente, no significativo al examen fisico, con
resultados de laboratorio en la emergencia de leucocituria: >80 leucocitos por
campo y de 8-10 hematies, posteriormente se registra en el urianalisis,
leucocituria de 10 a 15 leucocitos por campo, nitritos (-), en el urocultivo
>1000.000 UFC/ml y E.coli cémo microorganismo aislado, resultados del
antibiograma con sensibilidad a ertapenem, gentamicina, imipenem vy

piperacilina/tazobactam.

Se confirma la sospecha clinica de una infeccidn urinaria, por el recuento >50000
col/mly la presencia E.coli, siendo este el germen mas frecuentemente presente
(87, clasificando ademas el cuadro cémo una pielonefritis aguda, o una infeccion

del tracto urinario alto.
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La paciente cursa ademas con el diagnéstico de diarrea aguda infecciosa
bacteriana una deshidratacion moderada, por presentar deposiciones liquidas
dos dias antes del ingreso, con caracteristicas de heces verdosas, con moco,
hematies, >50 leucocitos y PMN en un 70% a la prueba de reaccion inflamatoria
en heces, siendo la afectacion del estado general con la deshidratacion (llanto
sin lagrimas, mucosas secas) y la persistencia de fiebre (T >38,5°C), criterios de

hospitalizacion en la menor.

Como parte del manejo se indicé el uso de Ceftriaxona y Amikacina como
tratamiento antibidtico endovenoso, Utiles segun resultados del urocultivo y
antibiograma, ademas de las recomendaciones de guias de manejo: en nifios
mayores de 3 meses con afectacion moderada Ceftriaxona EV o IM 75mg/kg/c
12h @7 | como tratamiento empirico de una infeccion urinaria febril el uso de
cefalosporinas de tercera generacion por VO o parenteral, y como alternativa
Amoxicilina-acido clavulanico o un aminoglucésido, administrado en dosis Unica

diaria. ®)
CASO CLINICO N° 4: Manejo de Escabiosis

La escabiosis o sarna es la infestacion de la piel por el &caro Sarcoptes scabiei,
variedad hominis, se caracteriza por una erupcion intensamente pruriginosa con
pequefias papulas, excoriadas localizadas en los dedos de las manos, aspectos
flexores y extensores de las mufiecas, axilas, cintura, piel periumbilical, genitales,

muslos adyacentes, nalgas y lados posteriores - laterales de los pies. ©8)

La transmision generalmente ocurre a través del contacto directo y prolongado

piel a piel, las condiciones de hacinamiento aumentan el riesgo de infestacion.

El prurito es la caracteristica clinica predominante en la sarna clasica,
predominantemente nocturna, los sintomas comienzan de tres a seis semanas
después de la infestacion. Los hallazgos cutaneos tipicos son las multiples
papulas pequefas eritematosas, a menudo excoriadas, también pueden estar
presentes lineas serpiginosas delgadas (madrigueras), ronchas, vesiculas y

pustulas. ©8)
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El diagnostico es principalmente clinico, debe sospecharse en pacientes que
presenten prurito generalizado que empeora por la noche, erupcion pruriginosa
con lesiones y otros miembros del hogar con sintomas generales. Se confirma a
través de la deteccion del acaro de la sarna, huevos o granulos fecales a través

de un examen microscoépico. 8

El manejo implica la erradicacion de la infestacion, manejo del prurito, tratamiento
de contactos personales cercanos, y aplicar medidas ambientales para minimizar

la transmision y recurrencia.

Dentro de las opciones de tratamiento de primera linea se usan la Permetrina e
Ivermectina. La primera se administra de manera topica en la piel desde el cuello
hasta los pies, y después de 8 a 14 horas eliminarse mediante lavado con una
segunda aplicacién una o dos semanas mas tarde. La lvermectina oral es una
alternativa parasitaria, consiste en una dosis Unica de 200 mg/kg, seguida de una
dosis repetida después de una o dos semanas. Terapias alternativas incluyen al

benzoato de bencilo, azufre y lindano. ©9

En el caso presentado tenemos a un nifio de 10 afios, que presenta escoriaciones
producto del rascado por lesiones muy pruriginosas en cintura, antebrazos,
manos y piernas. En la exploracion fisica se observan las lesiones a manera de

papulas.

Con la ampliacién de la anamnesis se sabe que el entorno familiar del paciente
también presenta un cuadro clinico similar, sugiriendo asi el diagnéstico de
escabiosis, para lo cual se indica el tratamiento topico y las medidas higiénicas
ambulatorias. El tratamiento aplicado fue en base a las guias actualizadas que

sugieren el uso de Permetrina como primera linea.

La presentacion del caso es importante por ser una patologia frecuentemente

consultada.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico es parte fundamental del proceso de aprendizaje de la
carrera, en él se aplican los conocimientos adquiridos durante los siete afios
de estudios. La crisis sanitaria trajo muchos cambios, dentro de ellos la
reduccion de tiempo del internado, que se redujo de 12 meses a 10 meses y
de los cuales. La mitad del tiempo se harian las practicas en los hospitales y
la otra mitad del tiempo en establecimientos de primer nivel de atencion, esto
debido a la cantidad de internos por servicio. Ademas, hubo modificaciones

en el aforo de cada centro hospitalario.

Dentro de los grandes cambios a raiz de la pandemia podemos mencionar,
el uso de equipos de proteccién personal que si bien es cierto son un pilar
fundamental para todos los trabajadores en salud en cuanto a proteccion y
cuidado se refiere, interferian y limitaban la comunicacion con el paciente.
Otro punto importante para considerar es la disminucién de variedad de
patologias atendidas, puesto que, por el aforo y distanciamiento social, se
redujeron las camas en hospitalizacion, y los mismos pacientes por el temor

de contagiarse evitaban saturar los tdpicos de emergencia.

Las autoras del presente trabajo tuvieron la oportunidad de pasar por las 4
rotaciones hospitalarias, comenzando por el servicio de cirugia general
donde se logré el maximo provecho de los turnos completos de 12 horas en
el tépico de emergencia, ya sea suturando y apoyando en programar a un
paciente para sala de operaciones, donde se podia instrumentar y cerrar piel,
como punto no favorable era que, en su totalidad, los procedimientos
quirargicos eran de emergencia, mas no electivos. Los pases de visita en
hospitalizacion también fueron provechosos, teniendo tiempo de

retroalimentacion con algunos de los residentes.

Continuando con la rotacién de gineco - obstetricia, se pudo evaluar y atender
a las gestantes y mujeres, siendo tal vez un punto de desventaja el no haber

tenido practicas clinicas de dicho segmento. Sin embargo, si se permitia
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hacer el examen fisico exhaustivo siempre supervisado y guiado. Para la
atencién de los partos eutdcicos se compartian actividades con las internas

de obstetricia.

Medicina interna fue de las rotaciones mas exigentes, pues demandaba las
horas de guardia en emergenciay las de hospitalizacion donde se realizaban
las curaciones, seguimiento y efectivizacion de examenes auxiliares, donde
primaba el realizar un trabajo en equipo con los co - internos para no retrasar
los pendientes. La mayor parte de pacientes hospitalizados en el servicio son
personas con multiples afecciones y patologias por las que llevan un tiempo
considerable internados (hospitalizados).

La dltima rotacion fue la de pediatria, donde se pudo desarrollar habilidades
blandas para tener una mejor comunicacioén con los pequefios, y asi poder
hacer un adecuado examen fisico. Si bien se realizaban actividades
académicas cOmo exposicion de casos y charlas educativas, fue un factor en
contra el tiempo de rotacion, pues la rotacion se subdividié en neonatologia
y pediatria teniendo 2 semanas y unos cuantos dias por area. De manera
general, se puede afirmar que esa ha sido la gran desventaja con respecto
al internado de afios anteriores, una rotaciébn de aproximadamente 5

semanas por servicio.

En el actual contexto se ha podido mostrar la realidad de los sistemas de
salud, la falta de insumos, la antigiedad de la infraestructura hospitalaria, y
el equipamiento inadecuado para desarrollar procedimientos actualizados y

de vanguardia.

El papel del estudiante de medicina ha tenido variaciones a lo largo del
tiempo, y sin duda, tener como experiencia un internado en medio de una
crisis sanitaria otorga una mayor capacidad de resiliencia, mayor empatia con
los pacientes, fortalecer el trabajo en equipo, y trabajar enfrentando los
problemas del actual sistema de salud, es una experiencia que ayudara a

todos los internos a ser mejores profesionales.
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CONCLUSIONES

El internado médico es un periodo muy importante, en el cual los
internos aprenden no solo a diferenciar las presentaciones clinicas por
cada patologia en los pacientes evaluados, sino que se aplica todo el
conocimiento y la mejor atencién posible, para darle asi un tratamiento
adecuado e integral a los pacientes.

El inicio de esta etapa tuvo ademas de incertidumbre, una carga
emotiva por el retorno a las practicas hospitalarias luego de haber
tenido por el contexto de pandemia, y una ensefianza en linea.

Las préacticas preprofesionales han tenido cambios durante la crisis
sanitaria. Sin embargo, el aprendizaje ha sido constante, sin modificar
los principios basicos, como son el manejo integral de las patologias y
el abordaje de los pacientes como personas, brindandoles un trato
empético y solidario, y logrando adaptarnos y desempefiarnos bien en
cada éarea.

Hemos experimentado y aprendido del sistema sanitario en nuestro
pais, como es su funcionamiento, sus limitaciones de insumos, de
maquinas diagnosticas, de la mala y precaria infraestructura;
trabajando, y a veces, resolviendo cada uno de estos inconvenientes
de la mejor manera posible.

Durante el tiempo de rotacion hospitalaria y en el primer nivel de
atencion la universidad utiliz6, como apoyo a la formaciéon de la
practica médica, plataformas en linea para el desarrollo de casos

clinicos y seminarios.
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RECOMENDACIONES

A raiz de la experiencia de un internado médico en épocas de una
crisis sanitaria por la pandemia, recomendamos que se permita y
extienda la rotacion en establecimientos de mayor complejidad como
hospitales, puesto que son pilares importantes, donde se atiende una
variedad amplia de patologias que un interno debe reconocer y
manejar, ademas de la inclusion de los internos en la mayor parte de

procedimientos posibles, para un mejor entrenamiento profesional.

Se sugiere ademas realizar un adecuado equipamiento con equipos
de proteccion personal, mejorar la infraestructura hospitalaria, renovar
y/o reparar los equipos de ayuda diagndéstica, y aumentar el nimero
de camas en los pisos de hospitalizacion, ya que el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales es uno de los nosocomios con mayor demanda

poblacional.
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