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RESUMEN

El internado médico se desarrolla en el ultimo ano de la carrera de medicina
humana y abarca principalmente cuatro especialidades médicas: Gineco-
obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General; pilar indispensable
para la formacion de todo futuro médico.

El presente trabajo describe y da a conocer la aplicacién profesional del
internado meédico, el desarrollo de casos clinicos observados durante las
practicas clinicas, especificando el manejo utilizado en la practica diaria y
haciendo comparacion con recomendaciones de guias de practica clinica y
literatura disponible.

Finalmente, se brinda una reflexion critica de la experiencia vivida durante el
periodo de enero 2010 a abril del 2021, antes y durante la pandemia de Covid
-19.



ABSTRACT

The medical internship takes place in the last year of the human medicine
career and mainly covers four medical specialties: Gynecology-Obstetrics,
Internal Medicine, Pediatrics and General Surgery; an indispensable pillar for
the training of all future doctors.

The present work describes and presents the professional application of the
medical internship, the development of clinical cases observed during clinical
practices, specifying the management used in daily practice and comparing it
with recommendations of clinical practice guidelines and available literature.
Finally, a critical reflection is provided on the experience lived during the period
from January 2010 to April 2021, before and during the Covid-19 pandemic.
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INTRODUCCION

El internado médico, es la ultima etapa dentro de la carrera de medicina
humana, se desarrolla durante 365 dias, donde su principal objetivo es
integrar y poner en practica los conocimientos que se fueron adquiriendo
durante los afios previos, abarcando principalmente cuatro especialidades
basicas que debe manejar todo médico recién egresado: Gineco-obstetricia,
Medicina interna, Pediatria y Cirugia general, otorgandole a cada una de ellas
un tiempo aproximado de tres meses. Las cuales, pueden realizarse en
distintas sedes hospitalarias de acuerdo a la preferencia del alumno y/o

convenio de la universidad.

Es asi que, el primero de enero del afio 2020, se inicia el internado médico,
en el Hospital Central Luis N. Saenz de la Policia Nacional del Peru, en la
rotacion de Ginecologia y Obstetricia, servicio a cargo de la Dra. Marlene
Infanzon. Esta tenia una duracién de tres meses dividida en areas. Llegando
casi al término de esta rotacion, el 6 de marzo del 2020, se notifica el primer
caso de coronavirus en el Peru. Con el pasar de los dias, el aumento de casos,
y, la gravedad de la enfermedad, el 15 de marzo del mismo afio, el Ministerio
de Salud decide tomar medidas de emergencia, entre ellas, la detencién del
internado médico y el retiro inmediato de los estudiantes de medicina de sus

distintas sedes hospitalarias.

Sin tener una fecha establecida para el retorno de los internos a sus sedes
hospitalarias, muchas de ellas ya habian anunciado que no permitirian su
regreso para no exponerlos al virus y salvaguardar su bienestar y el de su

familia, entre ellas, se encontraba el Hospital Central Luis N. Saenz. De esta
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manera, las universidades encargadas y el Ministerio de Salud se vieron en la
obligacion de redistribuir a los internos en centros de atencion primaria para
que asi los estudiantes no se vieran perjudicados en su formacion durante

este ultimo afo.

En octubre del mismo afio, se presenta la oportunidad de continuar y terminar
las practicas de Medicina Interna, Pediatria y Cirugia general, rotaciones
faltantes del internado médico, en el Centro de Salud Gaudencio Bernasconi
ubicado en Barranco, categorizado como un establecimiento de salud I-3 con
director en ese momento al Dr. Freddy Noa, quien ademas fue el tutor

responsable de los internos de la Universidad San Martin de Porres.
El presente trabajo tiene como objeto, conocer la aplicacion profesional del

internado médico, asi como la experiencia ocurrida durante el periodo de
enero 2020 a abril del ano 2021.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico, forma parte del plan de estudios de la carrera de
Medicina Humana y se desarrolla en el séptimo afio. Es indispensable para
todo médico; ya que, tiene como objetivo fundamental que los alumnos
integren y consoliden los conocimientos que fueron adquiriendo a lo largo de
los afios anteriores. Del mismo modo, permite estar en contacto permanente
con pacientes, aprender a diagnosticar y tratar de manera oportuna los casos
gue se van presentando.

Este mismo, abarca cuatro especialidades principalmente y cada una de ellas
se desarrolla a en base a lograr competencias y capacidades del futuro

médico.

En el area de Ginecologia y Obstetricia, las principales competencias y
capacidades a desarrollar fueron aplicar conceptos basicos del manejo de
pacientes, tanto ginecologicas como obstétricas, asi como la prevencion y
promocion de las enfermedades. Lograndose cada una de ellas con éxito en
cada una de las areas en las que se dividio la rotacién por la gran casuistica

con la que contaba el Hospital Central Luis N. Saenz.

En el area de Medicina interna, entre las competencias y capacidades que se
tenian como objetivo desarrollar se encontraba el manejo de problemas
infecciosos, respiratorios, cardiovasculares, digestivos; problemas
correspondientes al sistema nervioso, metabdlicos, articulares,
hematoldgicos, entre otros. Lograndose solo aquellos relacionados con el
sistema respiratorio, cardiovascular y digestivo; el manejo de problemas

correspondientes al sistema nervioso, articulares, hematolégicos no se



pudieron desarrollar a profundidad por la poca casuistica con la que contaba
el establecimiento de salud. Sin embargo, se complementaron con las clases

virtuales brindadas por la Universidad.

En el area de Pediatria, las principales competencias y capacidades a
desarrollar era el manejo del recién nacido, nifio y adolescente, asi como, el
manejo correspondiente a emergencias y urgencias pediatricas. Lograndose
solo el diagndstico y tratamiento de patologias en nifios y adolescentes. El
manejo del recién nacido y las emergencias pediatricas no pudieron
desarrollarse de manera exitosa, ya que el centro no contaba con area para
atencién inmediata al recién nacido (por ser un centro categorizado 1-3), ni el
manejo de emergencias pediatricas. No obstante, fueron temas tratados y

reforzados con las clases virtuales brindadas por la Universidad.

Finalmente, en el area de Cirugia general, entre las principales competencias
y capacidades a desarrollar se encontraba el manejo de pacientes de cirugia,
traumatologia, urologia, oftalmologia, neurocirugia, entre otros. En esta area,
al encontrarse en un centro de atencion primaria, los objetivos logrados fueron
minimos, entre ellos destacaron las suturas y curaciones de heridas, y
procedimientos como colocacion de sonda Foley o lavado de oidos. Durante
las clases virtuales impartidas por la universidad, se desarrollaron los

principales temas restantes como un complemento a la formacién.

1.1 CASOS CLINICOS DE GINECO-OBSTETRICIA

CASO 1:

Llega por emergencia al Servicio de Ginecologia una paciente mujer de 40

afnos, refiriendo que hace aproximadamente 24 horas previas a su ingreso

presenta dolor abdominal difuso, de intensidad variable, no acompafado de

nauseas ni vomitos, niega otros signos y sintomas.



Como antecedentes personales, refiere multiples parejas sexuales, fumadora
pesada, tener ciclos menstruales regulares y ser portadora de un dispositivo

intrauterino (DIU) desde aproximadamente 5 afnos.

En la exploracion fisica, sus signos vitales se encontraron en 120/80 mmHg,
y una temperatura axilar de 38.5°C.

Al examen, piel y mucosas sin alteraciones; torax y pulmones, murmullo
vesicular pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos cardiacos
ritmicos; abdomen, blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda en
hemiabdomen inferior, sin signos peritoneales. Genitourinario, pufio percusion
lumbar negativo.

Al examen ginecolodgico, se le coloca el espéculo evidenciandose leucorrea

maloliente, con dolor a la movilizaciéon del cérvix. Fondo de saco libre.

Se le solicitdé examenes de laboratorio por emergencia, donde se evidencio
hemoglobina dentro de rangos normales; leucocitos en 13 000, plaquetas sin

alteraciones.

Como impresion diagnostica queda sindrome doloroso abdominal bajo, a
descartar una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); a descartar, apendicitis
aguda.

CASO 2:

Acude por emergencia del Hospital Central PNP, al servicio de Ginecologia y
Obstetricia, una paciente mujer, de 30 afos, gestante de 7 semanas por ultima
regla, con tiempo de enfermedad de aproximadamente 6 horas, de inicio
brusco, curso progresivo. Caracterizado sangrado vaginal de moderada
cantidad con presencia de coagulos, acompafnado por dolor en hemiabdomen
inferior de intensidad moderada.

Sin antecedentes personales de importancia.



En la exploracion fisica, sus signos vitales, frecuencia cardiaca en 100 X,
presion arterial 110/60 mmHg, y una temperatura axilar de 36.5°C.

Al examen, piel y mucosas sin alteraciones; térax y pulmones, murmullo
vesicular pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos cardiacos
ritmicos; abdomen, blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda en
hemiabdomen inferior, no signos peritoneales.

Al examen ginecoldgico, se le coloca espéculo evidenciandose orificio cervical

externo abierto, con sangrado activo.

Se le solicité examenes de laboratorio por emergencia, donde se evidencio
hemoglobina dentro de rangos normales; leucocitos sin alteraciones,

plaquetas sin alteraciones. Grupo y factor: O Rh+.

Como impresion diagnostica se plantea hemorragia del primer trimestre; a

descartar, aborto incompleto.

1.2 CASOS CLINICOS DE MEDICINA INTERNA:

CASO 1:

Acude al establecimiento de salud Gaudencio Bernasconi, paciente varén de
45 afnos, con tiempo de enfermedad de aproximadamente 10 dias, refiriendo

malestar estomacal, sensacion de pesadez y eructos.

Signos vitales, frecuencia cardiaca en 70 x’, presion arterial 120/80 mmHg,
temperatura axilar de 36°C.

Al examen, piel y mucosas sin alteraciones; térax y pulmones, murmullo
vesicular pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos cardiacos
ritmicos; abdomen, blando, depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio,
timpanico a la percusion, ruidos hidroaéreos +. Genitourinario: pufio percusion

lumbar negativo, puntos renoureterales negativos.

Impresion diagnostica: dispepsia; a descartar, gastritis.



CASO 2:

Acude al establecimiento Gaudencio Bernasconi, una paciente mujer de 35
afos, con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 3 dias, refiriendo
disuria, polaquiuria y tenesmo vesical. Niega otros signos y sintomas.

Antecedentes personales: no relevantes. Niega reacciones alérgicas

medicamentosas.

Signos vitales, frecuencia cardiaca en 72 x’, presion arterial 110/60 mmHg, y
una temperatura axilar de 36.5°C.

Al examen, piel y mucosas sin alteraciones; térax y pulmones, murmullo
vesicular pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos cardiacos
ritmicos; abdomen, blando, depresible, no doloroso a la palpacién, sin signos
peritoneales. Genitourinario: pufio percusion lumbar negativo, puntos

renoureterales negativos.
Se solicita examenes de laboratorio: hemograma completo, examen de orina
completo + urocultivo. Se evalua con resultados de laboratorio. Hemograma

sin alteraciones, examen de orina 30 leucocitos x campo.

Impresion diagnostica: infeccidén de tracto urinario bajo.

1.3 CASOS CLINICOS DE PEDIATRIA:

CASO 1:

Acude al establecimiento de salud Gaudencio Bernasconi, una paciente mujer
de 13 afos, acompanada de su madre quien refiere un tiempo de enfermedad
de aproximadamente 6 meses; caracterizado por astenia y bajo rendimiento

escolar.



Como datos personales de importancia, refiere ser selectiva para las comidas,
y presentar menstruaciones abundantes con un régimen catamenial de 7-9
dias / 30 dias.

En la exploracion fisica, sus signos vitales se encontraron en FC: 100 x’,
presion arterial en 110/60 mmHg, y una temperatura axilar de 36.5°C.

Al examen, piel y mucosas con ligera palidez sin ictericia; térax y pulmones,
murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos
cardiacos ritmicos; abdomen, blando, depresible, no doloroso a la palpacion;

sistema nervioso central LOTEP.

Se le solicito examenes de laboratorio, donde se evidencio hemoglobina en 9
g/dl; leucocitos dentro de valores normales, plaquetas sin alteraciones.

Parasitologicos seriados negativos, y Thevenon negativo.

Diagnostico: anemia moderada, a descartar, por deficiencia de hierro.

CASO 2:

Acude al centro de salud Gaudencio Bernasconi, paciente varon de 5 afos,
con madre, la cual refiere que hace aproximadamente 1 semana presenta
lesiones maculopapulares en tronco, manos, y brazos, acompafado de prurito
intenso a predominio nocturno y que exacerban con el sol. Niega otros signos
y sintomas.

Como antecedentes, madre refiere que hijo mayor presentd las mismas

lesiones hace 1 mes.

En la exploracion fisica, piel, lesiones vesiculares en zona interdigital y zona
de pliegues, presencia de surco acarino; térax y pulmones, murmullo vesicular
pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos cardiacos ritmicos;

abdomen, blando, depresible, no doloroso a la palpacion.

Impresion diagnostica: acarosis.



1.4 CASOS CLINICOS DE CIRUGIA GENERAL:

CASO 1:

Acude al centro de salud Gaudencio Bernasconi, paciente mujer de 25 afios,
con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 8 horas, inicio brusco,
curso insidioso, caracterizado por dolor en epigastrio de intensidad 3/10 tipo
célico, que migra a flanco derecho.

Refiere, ademas, hiporexia, seguido de nauseas sin llegar a los vomitos,
sensacion de alza térmica no cuantificada.

Se evalua al paciente, la cual no refiere enfermedades previas, ni reacciones

alérgicas medicamentosas.

Al examen, sus signos vitales se encontraron en FC: 80 x’, presion arterial en
120/70 mmHg, y una temperatura axilar de 37.5°C

En la exploracion fisica, piel y mucosas sin alteraciones; térax y pulmones,
murmullo vesicular pasaba bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos
cardiacos ritmicos; abdomen, ruidos hidroaéreos positivos, blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda en flanco y cuadrante inferior
derecho. Punto de McBurney +/-, Blumberg negativo, Rovsing negativo.
Genitourinario, pufio percusién lumbar negativo, puntos renoureterales
superiores y medios derechos positivos, puntos renoureterales superiores y

medios izquierdos negativos.

Se le solicita examenes de laboratorio, donde se evidencia hemoglobina
dentro de rangos normales; leucocitos en 13 000, plaquetas sin alteraciones,
PCR positivo. Examen de orina completo negativo.

Se le solicita como estudio de imagenes tomografia axial computarizada.

Como impresion diagnostica se plantea sindrome doloroso abdominal, a

descartar apendicitis.



Se le indica como manejo inicial NPO, control de funciones vitales y balance
hidroelectrolitico, cloruro de sodio al 0.9% + hiosina 10 mg + dimenhidrinato
50 mg a 80 cc/h

Se coordina referencia al hospital Maria Auxiliadora.

CASO 2:

Acude al establecimiento de salud Gaudencio Bernasconi, paciente varén de
70 anos, el cual refiere que hace varios afnos presenta disminucién de chorro
miccional, polaquiuria y tenesmo vesical el cual se fue agravando con el pasar
del tiempo.

Hace aproximadamente 4 horas presenta dolor en hipogastrio de moderada
intensidad, refiere no haber orinado hace aproximadamente 6 horas.

Como antecedentes personales, hipertenso controlado con enalapril 10 mg c/

12 horas; hiperplasia prostatica benigna tratado con tamsulosina.

Funciones vitales se encontraron en FC: 90 x’, presion arterial en 130/60
mmHg, y una temperatura axilar de 36.5°C.

Al examen, piel y mucosas con ligera palidez sin ictericia; torax y pulmones,
murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitérax; cardiovascular, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos audibles; abdomen, blando, depresible, doloroso
a la palpacién en hipogastrio, matidez a la percusion en dicha zona,
evidenciandose globo vesical; genitourinario pufio percusion lumbar negativo;

tacto rectal, diferido; sistema nervioso central, LOTEP.

Impresion diagnostica: retencion urinaria; a descartar, infeccion de tracto

urinario vs. Uropatia obstructiva.



CAPITULO IIl: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Al inicio del internado médico, éste se desarrollé en el Hospital Central Luis N.
Saenz de la Policia Nacional del Peru, un complejo hospitalario categorizado
nivel 111-2, ubicado en la Av. Brasil, distrito de Jesus Maria.

Su principal poblacion objetivo son todos los miembros policiales (oficiales y
suboficiales), y sus respectivos familiares cercanos (padres e hijos). Es un
centro de referencia y contrarreferencia. Cuenta multiples especialidades
meédicas, equipos de alta tecnologia, aproximadamente 500 camas de
hospitalizacion, un area de emergencia con capacidad de 30 camas, y un area

quirurgica con 5 salas de operaciones y un helipuerto.

La coyuntura y la emergencia sanitaria por la que cursé el pais, obligoé al
cambio de sede del internado médico, continuandose y llevandose a cabo en
el Centro de Salud Gaudencio Bernasconi, establecimiento de salud nivel |-3,
ubicado en la Av. Grau, distrito de Barranco.

Su principal poblacion objetivo son todas las personas con seguro SIS,
pertenecientes al distrito. Cuenta con los servicios de Medicina, Obstetricia,
Psicologia, Nutricion, Odontologia, Farmacia y Laboratorio. Al ser un centro
de atencién primaria, los principales lugares de referencia son el Hospital
Maria Auxiliadora, Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa y el Centro

Materno Infantil Chorrillos Il. (Anexo 1)

Todo internado médico antes de la situacidn nacional actual, llevaba un

régimen de 365 dias al afio, en un horario que usualmente se definia por cada



sede hospitalaria pudiendo a veces llegar a mas de 12 horas entre la practica
correspondiente y las guardias adicionales.

Asimismo, el internado medico no era considerado, por ley, como una practica
pre profesional. Esto conllevaba a que el interno realice labores en el hospital
sin la remuneracién minima vital, y a veces, solo con un incentivo mensual de
s/.400.00, sumandole a ello el no contar con beneficios como seguro de salud,
de vida.

Por afadidura, en este periodo el internado medico se realizaba en
instituciones de mayor capacidad resolutiva (hospitales categoria Il y Ill), y no
se hacia rotaciones en el primer nivel de atencién. Finalmente, la practica y la
teoria que pudiera haber, se realizaba dentro del hospital, bajo la organizacién

de cada sede docente.

A finales del 2019, se origind un virus en la ciudad de Wuhan, China. Este,
denominado SARS — COV2, fue considerado pandémico luego de afectar
Asia, Europa y América (). Ocasionando hasta el dia de hoy un sinnimero de
muertes en nuestro pais y cambiando por completo nuestros estilos de vida.
El 6 de marzo del 2020, se confirma el primer caso ?). Y es el 10 de abril del
2020, cuando se confirma la suspension oficial del internado médico por el
decreto supremo N° 064-2020-PCM ©),

Es por ello que el internado médico originalmente iniciado en el 2020, fue
dividido en dos etapas: los primeros tres meses del aino en donde éste se
desarrollo en establecimientos de Il y Ill nivel de atencion, como era usual
realizarlo; y, una segunda etapa desde finales de octubre del 2020 hasta el 30

de abril del 2021, desarrollado en establecimientos de salud nivel .

Por decreto de urgencia y para cerrar las brechas en salud se dispuso el
retorno de los internos al primer nivel de atencion, para esto el MINSA elaboro
un documento técnico con lineamientos para el inicio o la reanudacion
regresiva de actividades del interno de ciencias de la salud en el marco del
decreto de urgencia 090-2020; dentro del primero, se le otorga el grado de
practicas pre profesionales al internado médico, luego de muchos afios de

lucha constante, ademas, de otorgarle beneficios acordes a este nivel como
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remuneraciéon minima vital, seguro de salud, seguro de vida, otorgarle de
equipo de proteccion personal (EPP) y definir un horario con las restricciones
acordes al contexto de la pandemia, debido que los internos de medicina

contintan en calidad de estudiantes.

De esta manera, los internos de medicina reanudaron sus actividades en los
centros de primer nivel de atencion con las limitaciones dadas por categorias
y con los servicios que estos pudieran ofertar. Ademas, siguiendo los
lineamientos del ministerio de salud, la universidad empezé la virtualizacion
de los temas tedricos que antes de la cuarentena se llevaban a cabo en los
nosocomios; como, por ejemplo, la revision de casos clinicos con
especialistas, la revision de tépicos selectos y temas teoricos relevantes y la

que capacitacion teodrica de procedimientos medico quirurgicos.
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CAPITULO lil: APLICACION PROFESIONAL

3.1 RESOLUCION DE CASOS CLINICOS GINECO-OBSTETRICIA:

CASO 1

Respecto al caso 1 de la rotacion de Ginecologia y Obstetricia, éste se refiere
a una paciente con impresidon diagnostica de sindrome doloroso abdominal
bajo, a descartar una enfermedad pélvica inflamatoria, recibiendo como
tratamiento ciprofloxacino 500 mg + doxiciclina 100 mg ¢/ 12 horas por 14 dias
+ metronidazol 500 mg ¢/ 12 horas por 14 dias, con reevaluacién a las 72

horas por consultorio externo.

Segun la Guia Nacional para el manejo de casos de enfermedades de
transmision sexual, el dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar
relacion con multiples causas, lo primero es descartar patologia quirurgica
como causa del dolor, una vez descartado y si este se asocia a flujo vaginal,
fiebre y/o dolor a la movilizacién del cérvix el diagndstico mas probable es el

de Enfermedad pélvica inflamatoria ().

Del mismo modo, la Guia de Manejo Sindrémico de las Infecciones de
Transmision Sexual en ESSALUD, ante la presencia de dolor pélvico,
recomienda evaluar signos de alarma, dolor abdominal, dolor a la movilizacion
del cérvix y/o anexos, y, ante la probabilidad de una enfermedad pélvica
inflamatoria aplicar el esquema A, iniciando tratamiento para gonorrea,

chlamydia y anaerobios con ciprofloxacino 500 mg VO dosis unica +
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doxiciclina 100 mg c/ 12 horas por 14 dias + metronidazol 500 mg ¢/ 12 horas

por 14 dias ©®).

El manejo aplicado en el caso fue el recomendado por las guias, de igual
manera, se sugiere brindar informacion relacionada a las infecciones de
transmision sexual y promover conductas sexuales de menor riesgo, ya que,
entre los factores de riesgo destacan promiscuidad sexual, el uso de

dispositivos intrauterinos, abortos inducidos, etc.

CASO 2

Respecto al caso 2 de la rotacién de Ginecologia y Obstetricia, éste se refiere
a una paciente con diagnéstico de hemorragia del primer trimestre; a
descartar, aborto incompleto, dejdandose como manejo inicial la colocacion de
una via salinizada, NPO + control de funciones vitales. Se le indica cobertura
antibiética con cefazolina 1 gr EV profilactico. Se programa para un legrado

uterino de emergencia.

Segun la Guia de practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas
segun nivel de capacidad resolutiva, ante la sospecha diagnostica de un
aborto el cuadro clinico presente seria de una gestante menor de 22 semanas
con dolor abdominal bajo y/o sangrado vaginal con o sin cambios cervicales.
Y, especificamente ante la impresion de un aborto incompleto, estaria
presente un sangrado persistente con evidencia parcial del contenido uterino.
Para el manejo respectivo, se recomienda la hospitalizacion, instalar una via
segura con CINa 0.9%, solicitar ecografia y examenes de laboratorio. El
procedimiento dependera del tamaino uterino, si es menor a 12 cm se puede
realizar un AMEU; si, el tamafio es mayor a 12 cm, se debe realizar un legrado

uterino ©).

El manejo aplicado en el caso fue el recomendado por las guias, de igual
manera, se sugiere estar pendiente de signos de alarma como la aparicion de

fiebre, signos de hipotension y/o shock.
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Segun la guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, para los criterios de
alta, la paciente debe estar hemodinamicamente estable, con capacidad de
realizar sus actividades. Se sugiere consejeria en salud sexual, y elegir un

método anticonceptivo de ser el caso (7).

3.2 RESOLUCION DE CASOS CLINICOS DE MEDICINA INTERNA:

CASO 1

Respecto al caso 1 de la rotaciéon de Medicina Interna, éste se refiere a un
paciente con diagndstico de dispepsia; a descartar gastritis, al ser este un
diagnostico anatomopatoldgico y no tener capacidad resolutiva para tal, se
procede a realizar una prueba terapéutica iniciando tratamiento con
Omeprazol 20 mg 1 tableta ¢/ 24 horas x 14 dias (1/2 hora antes del
desayuno); Simeticona 80 mg 1 tableta ¢/ 8 horas x 3 dias, hioscina 10 mg 1
tableta condicional a dolor y dieta blanda. Sin mejora aparente, por lo que es
referido para endoscopia donde se le diagnosticé inflamacion de la mucosa
gastrica y presencia de helicobacter pylori, recibiendo tratamiento respectivo

por 14 dias.

Segun la guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
dispepsia en adultos, la dispepsia se define como un dolor o molestia
abdominal que se presenta de forma episddica o persistente. Entre los
sintomas dispépticos mas frecuentes se encuentra la pesadez post prandial,
sensacion de distension, dolor epigastrico, eructos, saciedad temprana,
nauseas y vomitos. Para el manejo, se recomienda IBP, y que después de 8

semanas de tratamiento sean suspendidos en forma gradual ®).

Segun la guia clinica y terapéutica de médicos sin fronteras del 2016, cuando
se presentan signos clinicos como molestia o dolor epigastrico, acompafiado

de hinchazén o sensacion de pesadez, se puede administrar un tratamiento
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sintomatico de corta duracion. Entre los farmacos de eleccion figura la
metoclopramida 30 mg/dia, con un intervalo de 6 horas entre las tomas, de
preferencia media hora antes de las comidas, puede resultar util en caso de
nauseas, vomitos o hinchazon. O, la hioscina 30 mg/dia que puede resultar

uatil en casos de dolor espasmadico ),

Segun de guia practica clinica de enfermedad gastroduodenal por
Helicobacter Pylori en Essalud, los principales sintomas relacionados son la
epigastralgia, nauseas, vomitos, eructos, acidez y llenura precoz; y, para el
diagnostico debemos sospechar de un paciente dispéptico que durante 2
semanas 0 mas no mejora con el uso de antiacidos, IBP y/o cambio de dieta.
El esquema de tratamiento recomendado es amoxicilina 1 gr cada 12 horas,
con claritromicina 500 mg cada 12 horas con un inhibidor de bomba de

protones cada 12 horas por un periodo de 10 a 14 dias (19,

El manejo aplicado en el caso fue el correcto y el recomendado en guias, para
el manejo en un centro de atencién primaria se brinda una prueba terapéutica,
al persistir los sintomas, se debe referir a un centro de mayor complejidad en
busca de estudios auxiliares de ayuda diagnostica, y, con los resultados del
diagndstico definitivo manejar el tratamiento adecuado. Adicionalmente a ello,
ante el diagndstico de Helicobacter Pylori, se recomienda que a partir del mes
concluido el tratamiento, se debe realizar un test de aliento para confirmar la

erradicacion.

CASO 2

Respecto al caso 2 de la rotacion de Medicina Interna, éste se refiere a una
paciente con impresion diagnostica de infeccion de tracto urinario bajo,
dejandose como tratamiento: nitrofurantoina 100 mg, 1 tableta c/ 6 horas x 7
dias (y/o hasta espera de resultado del urocultivo), fenazopiridina 100 mg 1
tableta c/ 8 horas x 3 dias. Paracetamol 500 mg, condicional a dolor. Y, una
vez finalizado el tratamiento antibidtico, esperar 5 dias para realizar un nuevo

examen de orina completo + urocultivo.
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Segun la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de infeccion
del tracto urinario en el Hospital Santa Rosa, se define una ITU a la bacteriuria
significativa en un paciente con sintomas. El agente etiolégico mas frecuente
es Escherichia Coli. Entre los criterios diagnosticos debe haber la presencia
de tenesmo o polaquiuria o disuria o dolor suprapubico o un cultivo de orina
con 10° UFC/ml. Para el manejo, la alternativa de primera linea es

Nitrofurantoina de 100 mg cada 6 horas por 7 dias (')

Segun la Guia de practica clinica para el manejo de la infeccion de tracto
urinario no complicado de EsSalud, los criterios para iniciar tratamiento
antibidtico son mujeres adultas que presenten dos o mas sintomas de ITU
baja sin presentar prurito o flujo vaginal. Y, se recomienda como tratamiento
de primera linea, iniciar con nitrofurantoina de 100 mg via oral cada 6 horas
por 5 — 7 dias (12,

El manejo aplicado en el caso es el que se recomienda en las guias, de igual
manera, se sugiere conocer bien las definiciones de ITU complicada y no
complicada; asi como, ITU alta y baja para el posterior diagnéstico y

tratamiento oportuno.

3.3 RESOLUCION DE CASOS CLINICOS DE PEDIATRIA:

CASO 1

Respecto al caso 1 de la rotacion de Pediatria, éste se refiere a una paciente
con diagndstico de anemia moderada a descartar déficit de hierro; iniciandose
tratamiento con: sulfato ferroso 2 tabletas de 300 mg 1 vez al dia por 30 dias,
consumir con citricos. Reevaluaciéon en 1 mes con un nuevo control de

hemoglobina

Segun la Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro en nifas, nifios y adolescentes en
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establecimientos de salud del primer nivel de atencion, para una adolescente
de 13 afios como es la paciente, los rangos normales de hemoglobina
deberian encontrarse mayores a 12 gr/dl. Al tener el resultado de 9 gr/dI, este
se considera anemia moderada. Y, el esquema de tratamiento sugiere 3
mg/kg/dia. Los examenes de hemoglobina de control se realizaran a los 3, 6

y 12 meses iniciado el tratamiento (13).

Segun la norma técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
ninos, adolescentes y mujeres gestantes, el manejo terapéutico en caso de
anemia moderada es 2 tabletas diarias de sulfato ferroso (120 mg de hierro
elemental) durante 6 meses continuos, teniendo un control de hemoglobina al

mes, 3 meses, y 6 meses de iniciado el tratamiento (14).

El manejo aplicado en el caso fue el adecuado de acuerdo a la norma técnica
vigente. El tratamiento debe ser por 6 meses continuos con los respectivos
controles de hemoglobina. De igual manera, se sugiere conocer los efectos
adversos de la medicacion, ya que, pueden manifestarse intolerancias

digestivas, como nauseas, estrefiimiento, dolor abdominal, etc.

CASO 2

Respecto al caso 2 de la rotacion de Pediatria, éste se refiere a un paciente
con impresion diagnostica de acarosis; dejandose como manejo: benzoato de
bencilo al 25% en locion (diluido), aplicar del cuello hacia abajo 1 vez por la
noche por dos dias, y retirar al dia siguiente. El tratamiento va dirigido hacia
el paciente y todos sus contactos. Se recomienda lavar y/o hervir la ropa de

cama y dejarla secar de 4 — 7 dias.

Segun la guia clinica y terapéutica para el uso personal sanitario cualificado
en programas curativos en hospitales y dispensarios, los signos clinicos de la
sarna comun, escabiosis o acarosis, son el prurito mas intenso por la noche,
lesiones cutaneas especificas como surcos (mas frecuentes), sobre todo en

espacios interdigitales, o nédulos (menos frecuentes). El tratamiento debe ser

17



aplicado por todo el cuerpo (incluido cuero cabelludo, surcos retroauriculares,
palmas y plantas), se recomienda utilizar preferentemente permetrina al 5%,
en locion o en crema, es mas facil de usar ya que no necesita dilucién y solo
necesita un tiempo de contacto de 8 horas. Una aplicacion puede ser
suficiente, y una segunda aplicacién 7 dias después reduce el riesgo de
fracaso terapéutico. Otra alternativa es la lociéon de benzoato de bencilo al
25%, que para nifios entre 2 — 12 afos se debe utilizar la locion diluida con un
tiempo de contacto de 24 horas y luego aclarar. Parte del manejo es cambiar

ropa y sabanas después del tratamiento, o secarlas al sol durante 72 horas
(15)

Segun el articulo de revision de la escabiosis de la revista de Dermatologia
Peruana, el rasgo clinico acarosis es el prurito, sintoma cardinal y severo que
empeora por las noches. Este prurito suele ser de caracter familiar de las
personas que conviven con el paciente. Como tratamiento de primera linea se
incluye a la Permetrina al 5% en crema con lavado después de 8 horas. El
benzoato de bencilo al 25% en lociéon con lavado después de las 24 horas,
tiene uso frecuente en Latinoamérica. Al tratamiento farmacolégico se le debe
incluir medidas generales como tratar a los familiares en contacto, lavar la

ropa interior, sabanas y toallas, y secarlas de preferencia expuestas al sol ().

El manejo aplicado en el caso fue el adecuado de acuerdo las guias
anteriormente mencionadas. Si bien, en ambas recomiendan como primera
linea a la Permetrina al 5%, el Benzoato de bencilo al 25% también esta
considerado dentro del manejo. Sumado a ello, las medidas generales
indicadas como tratar a todos sus contactos, lavar la ropa de cama y dejarlas
secar por aproximadamente 4 — 7 dias también estuvieron correctas, ya que,
segun bibliografia el acaro tiene un aproximado de 3 dias para encontrar un
nuevo huésped si deja la superficie cutanea (7).

De mantener los sintomas, se sugiere una segunda aplicacion del tratamiento

7 dias después.
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3.4 RESOLUCION DE CASOS CLINICOS DE CIRUGIA GENERAL:

CASO 1

Respecto al caso 1 de la rotacion de cirugia general, éste se refiere a una
paciente con impresion diagnéstica de sindrome doloroso abdominal, a
descartar apendicitis, a descartar quiste a pediculo torcido. Dejandose como
manejo inicial: NPO, control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico,
cloruro de sodio al 0.9% + hioscina 10 mg + dimenhidrinato 50 mg a 80 cc/h.
Se coordina referencia al hospital Maria Auxiliadora.

Segun la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de dolor
abdominal agudo en el adulto, refiere que el dolor abdominal agudo es una de
las patologias médicas mas frecuentes. Tiene multiples causas tanto médicas
como quirurgicas, y el objetivo es enfocarlo de manera rapida y oportuna, y

poder determinar si el cuadro es médico o quirtrgico (18).

Segun la guia de practica clinica en medicina del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, en el caso de tener un sindrome doloroso abdominal
agudo, la misiéon fundamental es determinar si el cuadro es médico o
quirurgico. Clasificar al paciente con dolor abdominal es dificil, pero necesario,
y entre ellos tenemos al estadio 0 con un paciente previamente sano con dolor
abdominal agudo cuyo diagndstico clinico corresponde a una patologia leve,
de manejo médico. El estadio I, es un paciente con dolor abdominal agudo,
con hallazgos que sugieren un padecimiento intrabdominal, sin factores de
riesgo. El estadio Il, refiere a un paciente con hallazgos clinicos muy
sugestivos de una patologia intraabdominal aguda que requiere procedimiento
meédico o quirurgico para resolver su problema (ejemplo: apendicitis aguda no
complicada). Y, el estadio lll, referente a un paciente con dolor abdominal
agudo en los cuales no hay duda diagnostica pero que requiere estabilizacion
previa antes del procedimiento quirtrgico (19).

Es asi que, referente al caso, con un paciente en estadio Il, el manejo seria
hospitalizar, suspender via oral e iniciar liquidos intravenosos, el monitoreo d
funciones vitales y gasto urinario, examenes auxiliares y un nivel de atencion
[l oIl
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Segun la guia de practica clinica del departamento de cirugia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, ante la sospecha de una apendicitis aguda
no perforada, con sintomas como dolor abdominal agudo, sumado de
hiporexia, nauseas y a veces vomitos, con una temperatura normal o mayor a
38°C, con el punto de Mc Burney (+), el manejo pre operatorio debe ser NPO,
hidratacién endovenosa con cloruro de sodio al 9%, usar analgésicos o
antiespasmodicos solo cuando se estd seguro del diagndstico, y los
respectivos analisis pre quirurgicos. Respecto al manejo intraoperatorio, la
incision recomendada es Rockey — Davis, ligadura doble del mufidén segun
técnica, no lavar, no colocar drenaje en casos no complicados ni perforados.
Respecto al manejo post operatorio, se recomienda la hidratacién parenteral
segun evaluacion clinica, NPO por 6 — 12 horas de acuerdo a la anestesia
empleada, ir probando tolerancia oral a liquidos claros y dieta blanda;

deambulacion precoz (20),

El manejo inicial fue el correcto, aunque existen discrepancias al usar
analgésicos hasta no tener un diagnostico totalmente confirmado. Al ser un
centro de atencion primaria y no tener capacidad resolutiva quirurgica el
correcto procedimiento es la referencia a un centro de mayor complejidad.
Entre los criterios de referencia esta un paciente con dolor abdominal de mas
de 6 horas de evolucion atendido en un establecimiento de salud nivel | sin
implementacion de centro quirurgico, que debe ser referido a hospitales nivel
[lolll.

CASO 2

Respecto al caso 2 de la rotacién de cirugia general, éste se refiere a un
paciente con diagndstico de retencidn urinaria, a descartar infeccion de tracto
urinario vs uropatia obstructiva.

Se procedi6 a la colocacion de sonda Foley #18, con clampaje intermitente,

lograndose extraer 800cc de orina ligeramente turbia. Se solicit6 hemograma
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completo, examen completo de orina + urocultivo, PSA. Se reevalua con

resultados.

Acude a reevaluacion con resultados, con un hemograma sin alteraciones;
examen de orina: leucocitos 40 — 50 x campo; urocultivo: E. Coli UFC 100 000.
PSA +. Se procede a dar tratamiento antibiético con nitrofurantoina 100 mg ¢/

6 horas por 7 dias (y/o rotar antibiotico de acuerdo a antibiograma).

Paciente con diagndstico de retencion urinaria aguda + Infeccion de tracto
urinario secundaria a Hiperplasia Prostatica benigna, pese a tratamiento

médico, por lo que es derivado a urologia para manejo quirurgico.

Segun el articulo de Infeccidn del tracto urinario y manejo antibiético de la
Universidad Cayetano Heredia, para el diagnostico de ITU bastaria con la
presencia de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, tenemos,
polaquiuria, disuria y cultivo de orina con > 10°> UFC. Para la eleccién del
antibidtico, y siendo el caso de un paciente vardn la terapia de primera linea

incluye a la nitrofurantoina o cefalexina "),

Segun el estudio para el abordaje de la hiperplasia benigna de prostata,
realizado en Zaragoza, existen indicaciones para el tratamiento quirurgico
como las de una hiperplasia benigna prostatica grave, episodios repetidos de
retencion urinaria, infecciones recurrentes de la prostata y via urinaria, litiasis
vesical, insuficiencia renal por obstruccion infra vesical de via urinaria,
hematuria macroscépica recidivante, valores crecientes de residuo post
miccional, entre otros. Y la técnica mas apropiada sera decidida por el
especialista dependiendo el tamafo y la morfologia prostatica. Es asi que, el
tratamiento endoscépico transuretral, es considerado como el tratamiento

estandar definitivo y el patron con el que se comparan los demas tratamientos
(22)

Es asi que, el manejo aplicado en el caso fue el adecuado de acuerdo las
guias para el tratamiento para la infeccidn urinaria que presentaba el paciente.

Cabe resaltar que, esta podria ser originada por la hiperplasia prostatica
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benigna, siendo su tratamiento definitivo el abordaje quirurgico. Es por ello
que, al encontrarse el paciente en un centro de atencion primaria, es referido
a un centro de mayor complejidad para determinar si contaba con los criterios

para un manejo quirurgico y su respectivo seguimiento.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

4.1 FASE DEL INTERNADO EN SEDE HOSPITALARIA

El internado médico se inicié en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz, un
hospital de referencia nivel lll-2, donde se tenia un aproximado de 60 internos
de multiples universidades, distribuidos en 4 servicios principales. Cada
interno debia de cumplir un minimo de 150 horas mensuales, entre las

practicas diarias y guardias tanto diurnas como nocturnas.

Gineco-obstetricia fue el primer servicio por el que se inicié el internado
meédico. Esta rotacidon de tres meses, fue distribuida en un mes para
consultorios externos, un mes para la hospitalizacion de ginecologia, y el
ultimo mes para la hospitalizacién de obstetricia. Asimismo, cada area
contaba con casos quirurgicos los cuales también permitian participar del area
de sala de operaciones ya sea como ayudante o instrumentista.

En el primer mes de consultorios externos, se pudieron ver casos netamente
ginecologicos como distopias, canceres, toma de Papanicolau, problemas de
infertilidad, etc. Y, de igual manera, casos obstétricos como eran los
diagnosticos de inicio de gestacion, el seguimiento del control pre natal y retiro

de puntos de pacientes cesareadas.

Durante el mes en el area de hospitalizacidn de ginecologia, se pudieron ver
desde casos tanto benignos como malignos diagnosticados tempranamente y
tratados con cirugias minimas, hasta canceres avanzados tratados
previamente con quimioterapia y cirugia para un manejo paliativo; ademas, se

le hacia seguimiento durante toda la evolucion post quirurgica a las pacientes,
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promoviendo el aprendizaje de limpieza de heridas quirurgicas, drenaje de

hemosucks, retiro de sondas, entre otros.

Finalmente, durante el mes en el area de hospitalizacion obstétrica, se
pudieron ver a las pacientes con patologias obstétricas en tratamiento como
hiperémesis gravidica, colestasis gestacional, preeclampsia; pacientes
programadas para entrar a sala de operaciones, puérperas de parto vaginal,
y post cesareadas a las cuales se le hacia el seguimiento respectivo de la

involucion uterina y loquios.

Iniciar una rotacion sin pandemia significd una gran posibilidad de aprendizaje,
guardias tanto diurnas como nocturnas, el seguimiento continuo de pacientes
hospitalizados. Permitié estudiar mas a fondo una patologia por un lapso de
tiempo con la ayuda examenes de laboratorio e imagenes, y, sobre todo,
permitid el correcto desarrollo de competencias y capacidades.

Ademas, una de las principales actividades que se desarrollaban en todos los
servicios eran las visitas médicas, donde participaban internos, médicos
residentes y médicos asistentes. Era una actividad académica de gran
aprendizaje para discutir un caso, ya sea sobre la patologia, el manejo, y/o

decisiones a tomar.

4.2 FASE DEL INTERNADO EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

Continuar y terminar el internado en una institucion de atencion primaria
durante la crisis sanitaria por la que cursa el pais, ha significado una serie de
modificaciones para el retorno de los internos a sus nuevas sedes. Entre ellas,
la reduccion de horas de trabajo, por el decreto impuesto por el Ministerio de
Salud para salvaguardar la salud de los internos, lo que significaba 15 dias
laborales y 15 dias de descanso. Asimismo, el uso de equipo de proteccion
personal, y el no poder realizar practicas en ambientes Covid — 19, ni con

pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de la enfermedad.
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La reduccion de horas académicas llevé a la adaptacion y virtualizacién de
clases para poder complementar las horas de trabajo y los conocimientos que
no pueden impartirse en un centro de atencidn primaria.

Del mismo modo, esta crisis sanitaria trajo consigo una disminucién en el flujo
y la casuistica de pacientes, y, sumado a ello, el no poder acercarse

libremente a examinarlos sin exponerse.

En la rotacion de medicina interna, se vieron y manejaron casos nuevos de
acarosis, dispepsias, anemias; y se mantuvo el tratamiento en enfermedades
no transmisibles como diabetes mellitus e hipertensién. El centro de salud
cuenta con el programa de tuberculosis, donde se les hace el seguimiento
respectivo a los pacientes desde su diagnostico, inicio de su tratamiento
(vigilancia continua), hasta que llegan a la fase de término. De igual manera,
se cuenta con el area de psicologia y nutricion como apoyo para el manejo de

las distintas patologias.

En la rotacién de pediatria, se vieron y manejaron casos de rinitis alérgica,
rinofaringitis, anemia, parasitosis, inmunizaciones. Asimismo, el centro de
salud cuenta con el programa de crecimiento y desarrollo para el menor de 5
anos, donde se promueve el cuidado integral fisico, mental, emocional y social
del nifo, detectando oportunamente alguna alteracién durante su crecimiento.
Del mismo modo, el servicio de pediatria cuenta con un area de vacunas para

el seguimiento continuo de las inmunizaciones de acuerdo a la edad.

Finalmente, en la rotacion de cirugia general, al ser un centro de atencion
primaria la casuistica de pacientes era minima, pudiéndose ver solamente
algunas suturas o retiro de puntos, curaciones de heridas, extracciones de
ufia y procedimientos como colocar una sonda Foley o realizar un lavado de

oido.

Un aspecto beneficioso de haber sido participe de un centro de atencién
primaria, ha sido la experiencia y las herramientas brindadas para acercarnos
a lo que sera la realizacion del servicio rural y urbano marginal en salud
(SERUMS).
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CONCLUSIONES

El internado se una de las etapas mas importantes en la formacion de todo
meédico. A pesar de las dificultades y carencias que han podido suceder
durante esta crisis sanitaria por la que cursa el pais y por la que se ha visto
obligada a cursar el internado médico, éste se pudo reanudar, garantizando
en corto tiempo el aprendizaje necesario que todo estudiante de medicina

debe de tener para poder concluir sus estudios.

Se concluye que en el internado medico 2020, el interno de medicina pudo ser
participe de actividades de promocion y prevencion de la salud, las cuales son
las que mas se realizan en el primer nivel de atencion en funcién de las

necesidades de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Es importante establecer objetivos a lograr en cada rotacion de acuerdo al
establecimiento donde el interno realiza sus labores, y complementarlo en con

rotaciones externas en sedes hospitalarias de mayor capacidad resolutiva.

Se recomienda a todo interno de medicina de encontrarse en un centro de
atencién primaria, aprovechar en aprender el diagndstico y tratamiento
oportuno de patologias prevalentes en el pais, poco manejadas en un centro

de mayor complejidad.
El internado médico debe desarrollarse dentro del ambito académico en su

mayoria, por lo que se recomienda limitar las tareas administrativas para ellos,

y aprovechar ese tiempo a desarrollar actividades para su formacién.
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