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RESUMEN

El internado médico es el fin de la carrera de medicina humana, este consta
de 1 afio donde se rota por 4 especialidades: medicina interna, cirugia general,
pediatria y gineco-obstetricia. Normalmente estos tienen una duracion de 3
meses por cada una; sin embargo, finalizando la primera rotacion, llego la
pandemia del

COVID-19 lo cual interrumpi6 por varios meses el internado, retomandose en
Octubre del 2020.

El internado inicié con medicina general en el hospital militar central. Aqui se
destaco el manejo médico de los pacientes, sus evoluciones médica a detalle
y el manejo de la polifarmacia; también se realizaron colocaciones de sondas
Foley, sondas nasogastricas y sondas rectales; asi como vias periféricas. A
Su vez, se asistié en paracentesis y colocacion de CVC, asi como realizar en
varias ocasiones RCP y manejar un cadigo rojo. Por otro lado, se tuvieron
guardias en emergencia tanto en topico como en rotonda, que es el area de
observacion de hasta 72h de los pacientes de emergencia y los que tenian a
cargo los casos de trauma shock que llegaban.

Fue una rotacién productiva donde hubo varios casos, desde faringitis aguda
hasta shocks sépticos e infartos de miocardio. También se caracterizé por las
constantes exposiciones docentes que se hacian tanto en medicina como en
emergencia.

A mitad de marzo inici6 la pandemia por el COVID-19 y con ella sus
restricciones, donde la incertidumbre y ansiedad primdé. En octubre del 2020
se retorno al internado médico en el hospital militar central con la rotacion de
cirugia general con nuevas medidas, donde se destaco no solo el uso de EPP
y la necesidad de una prueba rapida negativa, sino que también las guardias
se redujeron notoriamente y solo fueron diurnas. Por otro lado, solo se asistio
15 dias en vez de los 30-31 que eran anteriormente.

En cirugia general se vieron solo casos de emergencia: apendicitis, colecistitis

aguda o reagudizada, hernias a predominio inguinal y una que otra cirugia
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programada. Si bien fue una rotacion productiva, fue muy corta y no se pudo
ver una amplia gama de patologias como solia ser; a su vez, solo se roto por
cirugia general, y ya no por traumatologia, cirugia de torax y cardiovascular
y/o urologia como sucedi6 en internados anteriores.

Posteriormente, se paso a la rotacion de pediatria donde los casos fueron
minimos, teniendo un promedio de 1-3 hospitalizaciones por mes y unas
guardias donde asistian entre 0-5 pacientes por turno. Por otro lado, se vieron
unas pocas cesdareas programadas donde se ingreso a sala de operaciones
para recibir al recién nacido y darle sus cuidados necesarios segun
requerimiento.

Finalmente se termind en gineco-obstetricia con un formato distinto, se rotaba
interdiario pero 12 horas por 15 dias. Aqui fue casi igual que en pediatria, con
pocos casos de hospitalizacion, donde la mayoria era por cesareas
programadas y pocas roturas prematuras de membrana (RPMs). En esta
rotacion se aprendié el manejo de una ceséarea asi como de las RPMs. A su
vez, se dieron exposiciones docentes donde se trataban temas tanto de
ginecologia como de obstetricia.

El internado médico, a pesar de todas las dificultades, tuvo algo que
anteriormente no se hacia muy seguido: la investigacion. En el hospital se
realiz6 un concurso de investigacién donde se participé con una investigacion
descriptiva sobre el COVID-19, el cual gané el primer puesto. A su vez, dicha
investigacién se encuentra aprobada y a la espera de publicacion en una
revista nacional indexada.

Fue un internado distinto, con una parte tedrica y practica limitada; sin
embargo, la parte social y humanitaria tuvo una parte notoria donde integro la
formacion de un buen profesional de la salud. Se aproveché al maximo no
solo la infraestructura y tecnologia del hospital, sino también de sus recursos
humanos los cuales demostraron ser personas con grandes valores, a las que
le importa el sentido humanitario del trato, sobretodo en una pandemia de esta
envergadura.

Valores, los cuales llegaron a transmitir en su totalidad.
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Objetivo: Describir las competencias adquiridas en cada rotacion del
internado médico 2020 en el hospital militar central, en relacién a la pandemia
del COVID19

Metodologia: Recopilacion de informacién segun medicina basada en
evidencias y experiencias de manejo de la salud.

Conclusiones: El afio de la pandemia por COVID-19 ha sido un reto para la
formacion de los internos de medicina, donde se tuvieron que poner en
practica destrezas relacionados a la bioseguridad asi como no solo ver la parte
meédica, si no la parte humana y social. Se adquirieron y consolidaron a su
vez, competencias en el area quirdrgica, médica, pediatrica y gineco-
obstétrica.

Palabras clave: Internado médico, COVID-19



ABSTRACT

The medical internship it’s the last step of the medical career, it's about 1 year
where you pass through different specialties: intern medicine, general surgery,
pediatrics, and obstetrics and gynecology. Normally they have a duration of 3
months each; however, ending the first rotation the COVID-19 pandemic
arrived, interrupting the internship for several months, returning on October
2020. The internship started with intern medicine at the central military
hospital. Here was highlighted the management of the patients with their
detailed medical evolution and the management of polypharmacy; the use of
Foley probe, nasogastric probes and rectal probes. It was done as well CPR
and it was managed the code red. On the other hand, it was done emergency
shifts at topic and at “rotonda”, where the patients that needed observation up
to 72h were hospitalized and where the trauma shocks were treated.

At mid-march the COVID-19 pandemic started along with its restrictions, where
anxiety primed. At October 2020 the medical internship was resumed starting
with the general surgery rotation, with new measures, including the use of PPE
and the covid-19 tests. The shifts were only at day, excluding the night shifts,
and the assistance was only 15 days per month while before it was 30-31 days
per month.

At general surgery the only cases attended were the ones that required
emergency surgeries: appendicitis, cholecystitis, and some other surgeries if
there was time and space.

After that came the pediatric rotation where the cases were minimum, having
around 1-3 hospitalizations per month and 0-5 patients per shift. The
caesareans operations where a few without any major complications.

Finally, the rotations ended with obstetrics and gynecology with a different
format: rotations between everyday but for 12 hours. The hospitalizations
where a few, where most of them were for programmed caesareans operations
and a few prelabor rupture of membranes.

Even with all the difficulties, the medical internship had something that wasn’t

seen before: research. At the military hospital was done a research contest



related to COVID-19 where the first place was obtained with an investigation
done at the ER service, investigation about to be posted at a national journal.
It was a different internship, with a limited practice and theory but with a huge
social and humanitarian part. It was taken advantage of the infrastructure and
technology at the hospital, but also of the human resources which
demonstrated to be great people with great values. Values that were
transmitted in their totality.

Objective: Describe the acquired competencies at each rotation at the 2020
medical internship at the central military hospital, in relation with the COVID-
19 pandemic.

Methodology: Collection of information according to base in evidence
medicine and health management experience.

Conclusions: The COVID-19 pandemic has been a challenge for the
formation of the medical interns, were not only the biosecurity skills and
knowledge was put to test, but also the social and human part. The acquired
competencies and consolidated were related to the surgical, medical, pediatric
and Ob-Gyn area. Keywords: Medical internship, COVID-19
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INTRODUCCION

El internado médico (IM) es la ultima etapa de la carrera universitaria de
medicina humana donde se ponen en practica los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo del curriculum universitario. A su vez, esta etapa sirve al
alumno interno para ser insertado en una comunidad laboral donde se
aprovechen las capacidades cientificas, tecnoldgicas y sociales que tengan
las sedes hospitalarias.

La duracion del IM es de 1 afio calendario, dividida en 4 rotaciones de tres
meses cada una. Las rotaciones son obligatorias y son las siguientes:
Medicina general, Cirugia general, Gineco-obstetricia y Pediatria (1).

En el hospital militar central (HMC) el internado médico inicié el 26 de
diciembre del 2019 donde las actividades asistenciales comprendidas de
lunes a domingo fueron: los servicios de hospitalizacién y servicios de
emergencia  (lAmese  guardias  diurnas/nocturnas), donde las
responsabilidades del interno médico eran las de evolucionar al paciente, dar
indicaciones médicas (segun la capacidad del interno y la complejidad del
caso), solicitar examenes auxiliares requeridos, verificar materiales y
formularios necesarios segun sea el caso del paciente, entre otras
actividades.

El internado médico deberia culminar el 25 de diciembre del 2020, sin
embargo la aparicion de la pandemia por el COVID-19 retras6 este proceso.
El IM fue suspendido el 15 de marzo del 2020 por orden del ejecutivo bajo
resolucién viceministerial 081-2020-MINEDU, complementada con la

resolucién viceministerial 095-2020-MINEDU, y retomado a partir del 15 de
Xii



agosto segun decreto de urgencia 090-2020 (2) con unos nuevos lineamientos
donde se estipulaba, entre otros temas, que el interno rote 15 dias
presenciales en vez de todo el mes completo como era lo usual (3)

Se determin6 que el IM finalice hasta el 30 de abril de 2021, segun oficio
circular 068-2021-DG-DIGEP/MINSA (4).

El internado 2020-2021 tuvo como protagonista al SARS-CoV-2. Los
coronavirus (CoVs) son virus causante de diversas patologias, sobre todo
respiratorias. Entre estas destacan los SARS-CoV donde en diciembre del
2019 surgié una nueva forma en Wuhan - China que posteriormente se le
denominaria por la OMS SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus causante de la nueva enfermedad
denominada COVID-19. Los sintomas son principalmente respiratorios; sin
embargo, estos pueden presentar otros signos y sintomas como anosmia,
cefalea, mialgias, nauseas, vomitos, diarreas, mareos, depresion,
presentaciones cutaneas, entre otros (5).

El 11 de marzo de 2020 la OMS cataloga al COVID-19 como una pandemia
(16)

El 6 de marzo del 2020 se confirma el primer caso por COVID-19 en el Peru
(6) y el 15 de marzo aprueba el decreto supremo 044-2020-PCM donde se
dictan las nuevas medidas por el COVID-19 donde destaca el aislamiento
social obligatorio (7).

Desde ese entonces hasta la actualidad el Pert ha vivido una grave crisis
social, sanitaria y econémica, afectando a toda la poblacion.

Adicionalmente, es sumamente importante la constante proteccién y uso de
EPPs (equipo de proteccién personal), asi como tamizajes rutinarios (ya que
se sabe que existen casos asintomaticos donde se podrian contagiar a mas
personas). Es por ello que el HMC indicé la realizacion de pruebas COVID-19
como requerimiento para el retorno al IM en esta sede docente.

Debido a esta pandemia, el internado médico fue muy diverso a los anteriores.
Se vivieron diversos cambios y una constante incertidumbre, donde en
cualguier momento todo podia cambiar sin aviso alguno. Sin embargo, es un
momento donde la salud y la medicina tienen un enfoque preferencial y por

ende es muy importante para todos los médicos y futuro galenos, saber
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adaptarse a estos cambios y estar en constante aprendizaje y actualizacion
ante las nuevas variantes; aprender sobre las nuevas vacunas y el manejo
ante este virus tan imprevisto; asi como, poder educar a la sociedad y asi
poder evitar que esta pandemia siga avanzando.

En el presente informe se relatara la importancia del IM en la formacién
profesional y el cdmo fue realizado en el hospital militar central. A su vez, se
mencionaran las habilidades médicas y sociales adquiridas pre y post
pandemia. Las experiencias en las diversas rotaciones y guardias realizadas,
asi como las oportunidades realizadas como la realizacion de una
investigacion relacionada al COVID-19.

Finalmente, también se relataran 2 casos clinicos por rotacion, detallando la
historia clinica de ingreso del paciente, sus antecedentes, su manejo Yy
evolucion dentro del HMC. Casos clinicos de importancia médica y de
relevancia para un interno de medicina donde pone a prueba sus

conocimientos adquiridos durante toda su carrera.

Xiv



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Todo estudiante pasa sus 6 afios estudiando pensando en ese ultimo afio, el
internado médico. Ese momento que estds a un paso de ser un médico
profesional. Es esa etapa final de la carrera de medicina humana, la mas
emocionante y la que todo doctor alguna vez recuerda. Es ese momento en
donde se aplican los conocimientos adquiridos, donde todo lo estudiado por
fin toma sentido y uno se hace cara a cara contra la enfermedad.

El internado médico 2020 inici6 con varias expectativas y con un excelente
inicio. Se inici6 en la rotacion de medicina, donde se descubrié no solo la gran
calidad de profesionales con los que cuenta el HMC, sino también la gran
capacidad resolutiva e infraestructura del mismo.

La rotacion de medicina se dio en el pabellon A31 que cuenta con un promedio
de 20 habitaciones, dentro de las cuales una de estas es la denominada UTI
para pacientes de cuidados intermedios, con 4 camas para estos. Cada dia
iniciaba a las 6:50am con la evolucién de los pacientes asignados (los cuales
variaban entre 3-6), una evolucién minuciosa con el clasico SOAP: Subjetivo,
Objetivo, Andlisis y Plan. Posteriormente se hacian las indicaciones si el
paciente no requeria ningin cambio y no era un paciente critico
(posteriormente se verificaba o hacia algan cambio al pasar visita con el
asistente de turno). Finalmente si habia interconsultas, examenes auxiliares o
alguna variacion, se hacia.

Cada interno estaba bajo la supervisién de la R1 de medicina interna, la cual
no solo velaba por el cumplimiento de las tareas, sino también ensefaba en

lo posible a cada uno.



Las interconsultas eran provechosas, ya que cada asistente y residentes de
las diversas especialidades que venian a ver a los pacientes, aplicaban
docencia explicando el porqué de sus indicaciones, hacian preguntas y hasta
a veces invitaban a rotar en su servicio en los momentos libres.

Cada 3-4 dias habian guardias en emergencia de 12h, sean diurnas como
nocturnas. Aqui se dividieron en 2 areas: topico y rotonda, siendo topico el
lugar donde se atienden a todos los pacientes que acuden a emergencia de
medicina y rotonda, el lugar donde permanecen algunos pacientes en
observacion hasta 72h; también el interno y grupo de rotonda eran
responsables de atender todos los trauma shocks.

En estas guardias se aprendié el manejo a los pacientes por emergencias,
desde manejos simples como una faringitis hasta trauma shock por infartos
que requeriran reperfusion. A su vez, cada lunes se hacia una exposicion en
emergencia donde se trataban temas de esta especialidad.

Posteriormente, vino la pandemia a menos de 15 dias de finalizar la primera
rotacion, interrumpiéndola.

En octubre se retorn6 al HMC y al internado médico, con diferentes
lineamientos y menos tiempo en cada rotacion.

En este mes, se retornd a cirugia general, donde por la emergencia sanitaria
solo se atendian emergencias: colecistitis agudas o reagudizadas, apendicitis,
algunas hernias y traumatismos. Algunos pacientes que tenian otras
patologias que requerian cirugias programadas, fueron puestas en stand-by y
operadas cuando se conseguia un espacio libre.

Finalizando cirugia se roté por pediatria, rotacion que se subdividi6 en
neonatologia y pediatria per se. A su vez, hubieron guardias pero cada vez
mas espaciadas.

Pediatria tuvo un promedio de 3-5 pacientes hospitalizados por mes y en las
guardias se atendian entre 0-4 pacientes por turno. En neonatologia el
promedio por mes de neonatos fue de aproximadamente 4-10 la cual estancia
hospitalaria era de normalmente 2 dias pudiendo alargarse hasta 10 dias en
caso de ser requerido. Las patologias mas frecuentes por las cuales se

hospitalizaron los pacientes, fueron por crisis asmaticas.



La ultima rotacion fue gineco-obstetricia donde el promedio de pacientes
hospitalizadas por mes fue entre 5-12, siendo la gran mayoria gestantes con
parto por cesarea programado. A su vez se vieron casos de RPM y placenta
previa. Se realizaron varios examenes, dentro de los cuales destacaron las
ecografias TV y obstétricas, asi como tactos rectales y test no estresantes y
test estresantes.

Durante el internado médico en el HMC surgié un concurso incentivando a la
investigaciébn en la cual se participd con una investigacién descriptiva
realizada en el area de emergencia titulada “Caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes atendidos por COVID-19 en el servicio de emergencia del
Hospital

Militar Central Luis Arias Schreiber” con la cual se obtuvo el primer puesto. A
su vez, este mismo articulo se encuentra ya aprobado por su publicacién en

una revista nacional indexada.

1.1 Medicina general

Caso clinico 1

Paciente varén de 27 afios con antecedente de tratamiento con
inmunomoduladores por 3 meses por problema reumatico en rodilla, acude a
emergencia con un tiempo de enfermedad de 5 dias caracterizado por tos
seca, sudoracion profusa, pérdida de peso de aproximadamente 5 kg en 1
mes Yy fiebre intensa a predominio vespertino. Niega contactos directos con
personas enfermas. En emergencia, el paciente se encontr6 agitado, con
disnea y fiebre de 38.9 °C, FC 110 x. FR 25 X, Sat02: 97%,
hepatoesplenomegalia. Al examen fisico se le ausculté MV disminuido en
AHT, con crepitantes a predominio del pulmoén derecho. En radiografia no se
evidencio alteracion alguna. Se hospitalizo para estudio.

Al ingreso se solicito hemograma donde se encontraron leucocitos 9500, hb
13.9, un PCR de 231.8 y un AGA con pH 7.541, pCO2 27.3 y HCO3 en 26.4.
TGO en 153.1, TGP en 140.5, FA en 193 y GGTP en 171. Resto no

contributorio. A su vez se solicito BK el cual salio negativo.



A los 2 dias de hospitalizacion se solicitdo BK en jugo gastrico, heces y orina
los cuales salieron negativos. A su vez se le solicité VIH negativo, Epstein Barr
negativo.

Durante los dias subsiguientes el paciente no mejoraba con tratamiento
antibiotico y el sudor y la fiebre continuaba a predominio vespertino. A su vez,
se le agrega taquicardia de 120 x’ asintomatico por lo cual cardiologia indica
un ecocardiograma, dando como resultado una insuficiencia mitral leve por el
cual le indican tratamiento. A su vez, infectologia solicito ANA y ANCA el cual
primero sale positivo. También solicita examen con GeneXpert para
Mycobacterium el cual finalmente sale positivo, por el cual se inicia tratamiento
anti TBC.

A los 5 dias de hospitalizado paciente presenta rash pruriginoso en miembros
superiores e inferiores por el cual se solicita interconsulta a dermatologia,
donde se le hace biopsia de piel del dorso de la mano dando como resultado
pseudoangiomatosis eruptiva y dando como tratamiento corticoides
sistémicos.

Durante las semanas siguientes, el paciente continud con taquicardia y con
fiebre continua a predominio vespertino, sin ceder ante antipiréticos, inclusive
llegandose a dar 1gr de paracetamol M-T-N y naproxeno 550 mg VO entre
dosis. A su vez, se solicita TEM de torax la cual da como diagnostico TBC
miliar.

Posteriormente, el paciente presenta ligero sangrado al defecar por lo cual se
hace interconsulta a gastroenterologia diagnosticando hemorroides externas
e internas grado I, por lo cual le dan manejo médico con bafios de asiento y
supositorio + diosmina por 14 dias con lo cual mejoro.

El paciente permanece hospitalizado hasta marzo del 2020 por la fiebre que
no cedia del todo, sin embargo es dado de alta con manejo anti-TBC
coordinado con centro de salud cercano debido a la pandemia del COVID-19.

Caso clinico 2
Paciente varon de 62 anos de edad con antecedente de DM2, acude a
emergencia del HMC por lesion ulcerosa en pie derecho a nivel plantar.

Paciente refiere que lavandose en el bafio noto herida la cual no recuerda



donde podria habérsela hecho. Al examen paciente hemodinamicamente
estable, afebril, con herida ulcerosa con secreciones en 1/3 inferior de planta
del pie derecho, sensibilidad en pie conservada. Se le diagnostica pie
diabético y es hospitalizado en el area de medicina interna.

En hospitalizacion, el paciente recibe manejo de la DM2 con insulina por parte
de endocrinologia, asi como control con HGT cada 8h. Por otro lado, se le
encuentra al paciente con presiones continuas de 150/90 y cefalea intensa por
lo cual se le diagnostica hipertension arterial y se le da tratamiento con el cual
mejora el cuadro.

Durante su estancia hospitalaria, al paciente se le hace doppler arterial y
venoso de MMIlI derecho donde se le encuentra compromiso venoso
moderado. También, se le hace interconsulta a cirugia cardiovascular y de
térax, asi como a traumatologia donde sugieren amputacion de miembro
afectado; sugerencia que fue desestimada. Por otro lado, se hizo interconsulta
a cirugia plastica los cuales sugirieron limpieza quirdrgica, sugerencia que fue
desestimada. El paciente recibi6 manejo médico y limpiezas diarias de hasta
2 veces que consistia en limpieza con cloruro de sodio, infiltraciones con
cloruro de sodio y sulfadiazina de plata y aplicacion de trolamina en planta de
pie; asi como masajes en pierna de forma descendente para mejorar el
drenaje linfatico. El paciente estuvo hospitalizado 2 meses donde

posteriormente fue dado de alta con el pie curado.

1.2 Cirugia general

Caso clinico 1

Paciente varén de 46 afos, procedente de Huancayo, militar, sin antecedentes
de importancia, niega RAMs. Presenta un tiempo de enfermedad de 9 dias
por presencia de dolor tipo coélico en hipocondrio derecho, asociado a comidas
copiosas, nauseas Yy fiebre de 38.1 °C. Cuadro persiste sin manejo y 1 d.a.i.
presenta vomitos de contenido alimentario en 1 ocasién, motivo por el cual
acude a centro de salud del lugar donde se le diagnostica colecistitis aguda,
se le da sintomaticos y se le ordena evacuar a la ciudad de Lima al hospital

militar central donde es traido via aérea.



Al ingreso paciente presenta PA 110/80, FC 78 x", FR 16 X', Sat02: 98%, fiebre
de 37.9 °C, dolor en HCD tipo cdlico 6/10 sin irradiacion, Murphy +, sin
nauseas ni vomitos. Resto no contributorio.

Se le solicita al paciente hemograma, examen de orina, PCR, y todos los
prequirdargicos; asi como una ecografia, la cual da como resultado una
vesicula de 9 x 3.5 cm con una pared de 5 mm. A su vez, se le encuentran
multiples imégenes litidsicas y barro biliar. Se diagnostica como colecistitis
cronica calculosa reagudizada y se hospitaliza al paciente.

Durante su hospitalizacidon se le hidrata al paciente con CINa 0.9%, se le da
ceftriaxona por 7 dias y paracetamol PRN fiebre y/o dolor. A su vez, durante
todo este transcurso se le busca espacio en SOP para una colelap; sin
embargo, esto demora por restricciones en area quirdrgica por el COVID-19
donde se realizan entre 2-3 cirugias diarias de todas las especialidades,
dandole prioridad a las emergencias y por la demora de material quirargico.
A los 9 dias de hospitalizado se sube al paciente a SOP para una colelap.
Cabe resaltar que el paciente, durante estos dias, se encontraba asintomatico.
La cirugia demoré 1h30min aproximadamente donde se le encontré6 una
vesicula de dificil manejo, a su vez se encontré una variante anatomica a la
hora de ubicar el triAngulo de Calot donde se hallaron 2 conductos cisticos.
Durante la cirugia, a la hora de agarrar la vesicula con las pinzas, esta se
rompio en 2 ocasiones vertiendo contenido purulento de regular cantidad el
cual fue succionado inmediatamente.

La cirugia finaliz6 con un diagnostico de piocolecisto y el paciente fue
trasladado a recuperacion de cirugia, bajando a piso de hospitalizacion 8h
después.

Al PO2 el paciente fue dado de alta al no presentar molestias, llevandose
indicaciones de dieta baja en grasas, ketorolaco x 3 dias mas y de ahi PRN al
dolor; metronidazol y ciprofloxacino ¢/ 12h x 5 dias y retiro de puntos y control

en 7 dias.

Caso clinico 2
Paciente varon de 79 afos de edad con antecedentes de arritmia cardiaca,

HTA, HBP y laparotomia por peritonitis hace 50 afios. RAMs: Niega



Paciente refiere haberse realizado 14 meses antes del ingreso una
endoscopia alta por presentar dolor en hemiabdomen izquierdo vy
estrefiimiento donde se le diagnadstico h. pylori y fue tratado completamente.
Sin embargo, desde ese entonces el dolor y el estrefiimiento persistieron y 1
mes antes del ingreso presentd sangrado rectal hasta en 3 oportunidades
asociado a defecacion, asi como baja de peso de 7 kg, motivo por el cual
acude a emergencia del HMC donde se realiza TR e indica una TEM
abdominal y toracica, y una colonoscopia la cual realiza de manera particular.
Paciente acude a emergencia del HMC para valoracion con resultados. Al
examen fisico, presentaba leve dolor en HCI, resto no contributorio.

En la colonoscopia se evidencié proceso mitético infiltrativo y ulcerado de
colon izquierdo, en la biopsia se report6 como un adenocarcinoma
medianamente diferenciado, ulcerado e infiltrante. En la TEM de abdomen se
reporta una masa de aspecto neoformativo en segmento 6 hepatico, sugestivo
de metéstasis. A la TEM de térax los hallazgos no fueron contributorios.
Finalmente el diagndstico fue de NM colon izquierdo y se hospitaliza en cirugia
para manejo quirdrgico. A su vez, se le solicita todos los pre-quirdrgicos.
Durante su hospitalizacion se le maneja con dieta liguida amplia + LAV,
tratamiento crénico con candesartan, metoprolol y tamsulosina. También se le
maneja con polietilenglicol previo SOP.

1 dia antes de SOP se le realiza colonoscopia donde se le realiza marcaje con
azul de metileno en la lesioén proliferativa a 30 cm de margen anal.

Paciente entra a SOP con cirugia oncoldgica en su dia hospitalario 23 con una
ASA 1. El marcaje con azul de metileno no fue hallado, probablemente por un
marcaje defectuoso.

La cirugia tuvo una duracion de 2 horas, donde se inicié con una laparoscopia
exploratoria y posteriormente se hizo una laparotomia donde se realizé una
sigmoidectomia izquierda + anastomosis colorrectal. La muestra (que tenia 10
cm de margen por lado) fue remitida a patologia. Durante el proceso se le
administré ceftriaxona y metronidazol. La cirugia no tuvo complicaciones
mayores con un sangrado aproximado de 100 cc segun lo reportado. El
diagndstico pre y post operatorio fue cancer de colon sigmoides.

Paciente retornd a hospitalizacion 12h después, donde se mantuvo estable.



1.3 Pediatria y neonatologia

Caso clinico 1

Paciente varon de 10 afios, sin antecedentes reportados, con un tiempo de
enfermedad de 3 dias, con forma de inicio insidioso, curso progresivo. La
madre refiere que su hijo presenté 3 d.a.i leve dificultad respiratoria, siendo
tratada de forma particular con amoxicilina c/8h, prednisona c/ 12h y
salbutamol 2 puffs M-T-N sin mejoria.

El dia del ingreso, en la tarde, presento fiebre por lo cual se le dio paracetamol
500mg con el cual la temperatura cedi6. La dificultad respiratoria se
incrementa motivo por el cual trae a su hijo a emergencia del HMC. En
emergencia presentaba malestar general y disnea con una saturacion de 90-
92%, temperatura de 36.3° C. FC 127 x’, FR 28 x’, peso de 46 kg. Se le
diagnostica como una crisis asmatica por el cual se decide su hospitalizacion.
Al examen fisico en piso, el mismo dia, se le encuentra con palidez +/+++; en
aparato respiratorio, se evidencia taquipnea, no tirajes, se percute mate y se
auscultan MV disminuido en AHT y sibilantes difusos a predominio espiratorio.
Resto no contributorio.

Al hemograma se encuentran leucocitos en 19800, Hb 13.0, Plaguetas
379000. Abastonados 4%. Ferritina en 61.38 ng/ml, PCR en 26.7 mglL,
Dimero D 0.34 ug/ml. En la radiografia se aprecia reforzamiento hiliar bilateral
+ cisuritis + atelectasia laminar.

Al paciente se le indica dieta blanda hipoalergénica hiperproteica + LAV. Se le
administra oxigeno complementario con CBN a 4L, llegando a saturar 94%; a
su vez se le administra salbutamol y bromuro de Ipratropio 4 puffs ¢/ 2h.
Adicionalmente se le administra Salmeterol + fluticasona 2 puff M/N. Se
maneja, a su vez, con Metilprednisolona 60 mg EV lento diluido ¢/ 6h y con
Ranitidina EV lenta diluida c/ 8h. Se cubre al paciente con ceftriaxona 1.5gr
EV lento diluido ¢/12h y Azitromicina 500mg 1 tab VO después del almuerzo.
El paciente al segundo dia hospitalario mejora, disminuyendo los sibilantes

auscultados.



Caso clinico 2

Paciente RN mujer que nace a las 38 semanas 6/7 por cesarea programada.
Madre cesareada anterior 2 veces. En la ecografia anterior presentaba doble
circular de cordon, al test estresante DIP 3.

Al nacimiento, la RN nace con un APGAR de 5, por el cual se le realizé
succion, masajes y RCP neonatal. A los 5 minutos presentaba APGAR 9 con
un llanto fuerte pasando al &rea de neonatologia en incubadora.

La paciente no presentd dificultades ni intercurrencias a las 2 y 4h de nacida.
Al primer dia hospitalario se le colocé su vacuna contra la hepatitis B y BCG.

Las indicaciones fueron lactancia materna exclusiva y control de signos
vitales, asi como antibioticoterapia parenteral.

A las 48h de nacida la paciente no present6 ninguna intercurrencia y fue dada
de alta por el servicio de neonatologia pasando con su madre al servicio de

gineco-obstetricia para posterior alta conjunta.

1.4 Gineco-obstetricia

Caso clinico 1

Paciente mujer de 30 afios de edad, sin trabajo de parto, con férmula
obstétrica G3P2002 y un tiempo de gestacion de 38 semanas y 4/7 segun
primera ecografia; con antecedente de 2 partos por cesarea: uno por
macrosomiay otro por presentacion podalica, acude a emergencia del hospital
militar central para programar para cesarea por tercer embarazo.

Al ingreso paciente con PA 125/80, FC 76 x’, FR 15 x’, Sat02: 98%
Temperatura 36.7 °C. Al examen fisico resalta Gtero gravido con altura uterina
de 36 cm, resto no contributorio. Posicion fetal: longitudinal podalico izquierdo.
Paciente con 7 controles prenatales sin intercurrencias, se le hace ecografia
obstétrica con doppler donde resalta gestacion Unica activa y presencia de
doble circular de cordén. LCF en 152 x'.

Paciente acude con todos los pre-quirdrgicos, por lo cual se le solicita una
nueva prueba antigénica COVID-19 la cual sale negativa y se decide su
hospitalizacion para programar para cesarea.

Durante la hospitalizacion, la paciente no presento intercurrencias y se le

programé una cesarea segmentaria transversa iterativa para los 2 dias



posteriores donde entraron a la sala de operaciones dos doctores
asistenciales, el residente de primer afio y el interno. La intervencion duré 20
minutos donde se encontré placenta previa, doble circular de cordén y un
producto mujer con APGAR 5, la cual fue recibida por neonatologia para
manejo. A los 6 minutos se presentd el recién nacido a la madre, mientras se
expulsaba la placenta la cual no tuvo ninguna dificultad y fue mandada a
patologia. A su vez, se realiz6 doble ligaduras de trompas debido al deseo
escrito de la madre y del padre de no querer volver a gestar. La intervencion
total tuvo una duracion aproximada de 1 hora.

Posteriormente la madre fue dada de alta de recuperacién a las 8 horas y pasé
a amamantar al bebe sin problemas. Madre fue dada de alta por el servicio a
las 48h con indicaciones para la casa.

Caso clinico 2

Paciente mujer de 22 afos, gestante de 21 semanas 2/7 por FUR, con férmula
obstétrica G4P2012 con antecedente de G1: Cesarea por presentacion
podalica, G2: aborto en primer trimestre y G3: Parto eutdcico. Acude a
emergencia por presentar pérdida de liquido transparente de regular cantidad
y ligero sangrado de 8h de evolucién. Niega fiebre y otras intercurrencias.

Al ingreso presenta PA 130/80, FC 71 X', FR 14 x’, Sat02: 97%, Temperatura
37.0 C. Al examen fisico resalta presencia de cicatriz umbilical y altura uterina
de 18 cm. Se le solicita un examen de orina donde resulta ser patolégico con
leucocitos 8-10 x campo y también se realiza ecografia donde resalta un ILA
de 4 cm por lo cual se decide su hospitalizacién por ruptura prematura de
membrana.

Durante su hospitalizacion se le indica dieta liquida amplia + liquidos a
voluntad, a su vez se le hidrata con cloruro de sodio 0.9% y se le indica
ceftriaxona 1g ¢/ 12h por 7 dias. También se le indica reposo absoluto y se le
prohiben los tactos vaginales.

En los dias subsiguientes paciente refiere seguir perdiendo liquido pero en
menor cantidad, latidos cardiacos fetales presentes que oscilaban entre 130-
140 x'. A su vez, se le solicita test de lecho, sin embargo se pierde la muestra

en laboratorio y no se vuelve a realizar el test. También se le comenta a la
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paciente lo riesgoso de su diagndstico y que se haria lo posible para prolongar
su embarazo, pero que si llegase a existir alguna complicacion no quedaria
ninguna otra alternativa que terminar el embarazo.

Durante este periodo de hospitalizacion, se mantiene control estricto en la
paciente asi como se busca transferir a la paciente al Instituto Nacional
Materno Perinatal o al hospital nacional Arzobispo Loayza para manejar recién
nacidos prematuros de aproximadamente 24 semanas, sin embargo no hubo
respuesta alguna.

Durante las 2 semanas de rotacion la paciente permanecié en cama sin
intercurrencias mayores donde se le llegé a indicar dieta completa y liquidos
a voluntad, minimo 2 litros diarios, retirAndose la via y cualquier otro manejo
médico. Las restricciones permanecieron.

Al retornar en el segundo mes de rotacion de gineco-obstetricia al hospital, la
paciente se encontraba estable, aunque refiri6 haber presentado en las
semanas anteriores un ligero sangrado que cesé al dia siguiente. No se
presentaron otras intercurrencias.

En esa semana la paciente continud con controles y con interconsulta a terapia
fisica y rehabilitacién debido a dolor en region lumbar, segun refiere por estar
tanto tiempo en cama. A la respuesta de la interconsulta, al movimiento la
paciente pierde pequefia cantidad de liquido amniético por lo cual se
suspende terapia, dejandole indicado relajantes musculares.

En los subsiguientes dias la paciente no presenta intercurrencias, se le realiza
una nueva ecografia obstétrica donde el ILA estaba en 6 cm. Los latidos
cardiacos fetales oscilaban entre 130-135, reactivos al estimulo.

A los dias de retorno a la rotacion, la paciente es trasladada
hemodindmicamente estable, afebril, sin pérdida de liquido y con latidos
cardiacos fetales de 136 x’ al Instituto Nacional Materno Perinatal para manejo

posterior con una gestacion de 23 semanas 3/7.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

2.1 Hospital Militar Central

El hospital militar central (HMC) es un hospital de categoria IlI-1, denominado
Coronel Luis Arias Schreiber, inaugurado el 1 de diciembre de 1958 y ubicado
en el distrito de Jesus Maria.

La atencién del HMC es principalmente para todo personal militar y sus
familiares pero a su vez ante emergencias recibe pacientes sin distinguir su
origen. El HMC cuenta modernos equipos e instalaciones y brinda servicios
para el cuidado y tratamiento de sus pacientes.

El HMC se subdivide en diversas direcciones, teniendo a la cabeza la direccion
general y como direcciones principales la direccion administrativa y la médica.
(Ver Anexo N° 1)

El hospital cuenta con unidades de hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas
y cuidado de paciente post operatorio; asi como unidad de cuidados intensivos
polivalentes y coronarias (8). A su vez, recientemente se ha inaugurado una
unidad de cuidados intermedios.

En este hospital se reciben a todos los pacientes del ejército del Peru y otras
fuerzas armadas, evacuados de los diversos centros de salud en el pais para
su atencion inmediata.

Las referencias a otros hospitales se hacen ante pedido escrito del paciente y
autorizacion de ese centro; asi como cuando el hospital militar central no
pueda cubrir la demanda y/o necesidades del paciente. Por ejemplo, al no

contar con UCI neonatal, toda paciente que tenga un embarazo riesgoso es
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derivada con tiempo a otro hosocomio, previa coordinacion, para una mejor
atencion posterior.

La pandemia por COVID-19 afect6 notoriamente el hospital militar central,
donde se tuvieron que dividir las emergencias en COVID (la que existia paso
a tomar esta denominacién) y se tuvo que implementar una nueva emergencia
NO-COVID. A su vez, toda atencidon por consultorio fue suspendida y toda
cirugia que no eran emergencias fueron canceladas o postergadas.

Durante esta pandemia, todo paciente crénico no pudo atenderse en el HMC;
sin embargo, se les suministraba de manera mensual o trimestral sus
medicamentos. Todo paciente que era admitido a hospitalizacién no covid
tenia que tener un resultado negativo de la prueba antigénica, sin embargo no
siempre se cont6 con prueba covid en emergencia por lo cual algunos
pacientes fueron hospitalizados sin prueba alguna.

Con respecto a los equipos de proteccién personal, teniendo respaldo del
ejecutivo a que estos sean repartidos para todo personal de salud
periddicamente, estos no fueron suministrados ni a galenos ni a internos en
areas no covid por lo cual los mismos tuvieron que ser adquiridos por propios
medios, como sucedi6 en varias partes del pais.

Teniendo los casos reducidos a solo emergencias, sumandole el miedo social
a acudir a un hospital en época de pandemia. Adicionando que la mayoria de
los doctores docentes dejaron de ir al hospital por ser poblacién de riesgo,
dificulté la realizacion de un internado completo y provechoso. Las horas
hospitalarias se redujeron a la mitad, ya que de una asistencia continua, que
incluia sdbados y domingos, pasé a ser cada 15 dias y con varias
restricciones. A su vez, se cancelaron las guardias nocturnas y las diurnas
fueron cada vez mas espaciadas. Sin embargo, a pesar de todo se pudo
aprovechar todos los casos posibles, asi como poder realizar mas

investigacion.
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

Los diversos casos que se vieron durante el internado médico en el hospital
militar central fueron resueltos segun las guias del MINSA, asi como la
experiencia de los doctores y articulos publicados en revistas indexadas que
sugerian algunos manejos a diversas patologias.

A su vez, se usoO la aplicacion de UpToDate para corroborar informaciéon y
manejo, asi como de Medscape.

Algunos doctores indicaban segln su experiencia y se guiaban por ella,
mientras que otros, en su mayoria residentes, usaban los dltimos scores y

sugerencias terapéuticas de las diversas aplicaciones citadas anteriormente.

3.1 Medicina Interna

En la rotacién de medicina interna la mayoria de casos se resolvian segun la
guia técnica del MINSA para las diversas patologias donde cada doctor de las
diversas especialidades conocia y aplicaba. Sobre todo los doctores de
medicina interna, neumologia, gastroenterologia e infectologia manejaban
bien estas guias técnicas, mientras que algunos doctores como cardiologia y
endocrinologia se guiaban en la experiencia y literatura extranjera. En esta
rotacion se plasmo lo aprendido durante toda la carrera, asi como aplicar lo
aprendido en maquetas como hacer un electrocardiograma, como manejar un
cbdigo rojo, aplicar RCP intrahospitalario, canalizar a los pacientes, curar
heridas como por ejemplo pies diabéticos, poner sondas nasogastricas,
sondas Foley y sondas rectales, entre otros.

En el caso de tuberculosis, se siguio el manejo como dicta la norma técnica

del MINSA, iniciando con pruebas de BK y tratamiento con esquema 1:
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2HREZ/10H3R3 ya que el paciente fue diagnosticado con una TB miliar (9).
Con respecto al caso de pie diabético, el paciente recibié un cuidado por
medicina interna en vez de una unidad especializada o endocrinologia como
sugiere el MINSA (10). A su vez, el tratamiento fue basado en la experiencia
meédica de los doctores tanto de medicina interna como de infectologia, con el
apoyo de interconsultas rutinarias de endocrinologia y cirugia plastica.

En emergencia muchos doctores aplicaban diversos scores, donde salia a
relucir el SOFA o el g-SOFA. A su vez, se compartian diversos puntos de vista
y diversos articulos publicados donde al final el doctor asistencial, en base a
su experiencia, decidia al final las indicaciones. En estas guardias se
consolidé el manejo de pacientes ambulatorios de patologias comunes como
faringitis aguda o el sindrome doloroso abdominal, entre otros. Por otro lado,
en rotonda se aprendiéo como es el manejo de un trauma shock y vivirlo en
carne propia. La diferencia entre diversos dispositivos de oxigeno, asi como
el uso de ventilacién mecanica y ventilacion no invasiva. También se particip6

en la colocacion de CVC y una paracentesis.

3.2 Cirugia general

En la rotacion de cirugia general para adelante se rot6 bajo la pandemia por
el COVID-19 por el cual las actividades estuvieron reducidas notoriamente.
Los doctores, excelentes cirujanos donde su experiencia y destreza llegaba a
incluso superar a las guias técnicas nacionales. En esta rotacion se aprendi6
el manejo de un paciente quirargico, cuales son todos los examenes que
solicitar para una cirugia, asi como el manejo pre, intra y post operatorio de
los pacientes. Se conocié y manejé (segun la posibilidad) la cirugia
laparoscopica, asi como se conocid algunos casos de estenosis traqueal post
intubacidbn mecanica manejados por cirugia cardiovascular y cirugias de
cancer manejados por cirugia oncoldgica.

A su vez, se participd en toma de muestras de ganglios los cuales fueron
enviados a patologia para descartar linfoma. Una rotacion donde pese a las
dificultades, se aprendi6 mucho de varias patologias y manejos que solo se
estudiaron en libro una o dos veces. Donde la practica tuvo protagonismo y

fue sumamente provechosa.
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En el caso de colecistitis cronica reagudizada, el paciente recibio tratamiento
antibiotico, asi como una colelap como tratamiento definitivo. El diagndstico
se hizo con los criterios de Tokyo del 2018 y posteriormente ante sospecha
de coledocolitiasis se hizo una colangioresonancia como sugieren diversas
guias.

EsSalud sugiere manejar este tipo de pacientes al igual que en el HMC (11).
Por otro lado, en el caso de cancer de colon, fue un caso interesante de ver.
Donde su manejo se hizo con sigmoidectomia derecha + anastomosis. El
cancer de colon se caracteriza segun su ubicacion: si es izquierda es mas
sangrante y anemizante; mientras que la derecha hace clinica obstructiva,
esta clinica es notoria solo cuando la neoplasia obstruye, antes que eso es
asintomética. El paciente durante su estadia fue asintomatico con antecedente
de pérdida de peso y cambios en el habito intestinal. Se le realizé una
colonoscopia en 2 ocasiones donde la ultima fue para marcaje. EI manejo fue

similar al recomendado por el INEN. (12)

3.3 Pediatria y neonatologia

En pediatria los casos fueron pobres, una rotacion con mucha calidad docente
pero casos casi nulos para plasmarla. Durante toda la rotacion se vio un caso
de hospitalizacién y se atendié unos cuantos partos por cesarea. Sin embargo,
durante el tiempo en el hospital las doctoras dedicaban un tiempo a
exposiciones que se hacian de las patologias mas comunes, asi como de
discusion sobre estos casos y el manejo que se podria hacer en el SERUM.
En el caso de asma pediatrico, se le dio un coctel de farmacos los cuales
funcionaron, sin embargo el manejo pudo haber sido con menos
medicamentos, siendo escalonado, como indica el GINA en su ultima
actualizacion en el 2020 (13).

En neonatologia se pudo aprender el manejo a un recién nacido, incluso con
un APGAR bajo donde se requeria RCP neonatal. Se plasmoé el score de
APGAR, asi como de Capurro. Por otro lado, se aprendi6 a hacer un examen
fisico a un recién nacido y también su evolucion a las 2 horas y 4 horas de

nacido.
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3.4 Gineco-obstetricia

Lamentablemente, en ginecologia no se tuvieron casos durante la rotacion
pero si existieron para obstetricia donde predominaron los casos por cesarea
programada y RPM. Se aprendi6 a ver una ecografia obstétricay TV, asi como
reportarlas. También se manejo una cesarea en sala de operaciones donde
se ayudo al corte del corddén umbilical. Se realiz6 tacto vaginal y se aprendio
el manejo de RPM.

El manejo de las pacientes en los casos descritos fue acorde a lo
recomendado por el MINSA vy el instituto nacional materno perinatal (14, 15)
En todas las rotaciones se tuvo contacto directo con los pacientes y/o
familiares, donde se pusieron en préactica las habilidades humanisticas. Se
dieron buenas noticias como malas, y se aprendié que la sinceridad y el buen
trato priman ante todo. Donde los pacientes y familiares prefieren saber la
verdad sin mentiras que una falsa esperanza, y que si se trata al paciente con
una sonrisa, se le da la mejor calidad de vida por mas sencilla que sea la
patologia, el resultado siempre sera favorable y que siempre lo agradeceran.
Por otro lado, en este afio y meses de pandemia, se destaco la parte humana
y social la cual se ha ido perdiendo a lo largo de los afios y que volvié a
recordar su importancia en la medicina.

Un internado que, a pesar de las adversidades, fue provechoso en todo lo
realizado. Donde se aplico todo lo aprendido en la facultad de medicina, se
aprendid y experimenté con lo que se habia visto solo en maquetas y también
se pudo sacar provecho de las capacidades tecnoldgicas del hospital militar

central y de sus recursos humanos.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Iniciar sin pandemia el internado en el hospital militar central fue sumamente
provechoso y motivador, lleno de cansancio pero con una docencia impecable.
Al llegar la pandemia, llegaron las dificultades e incertidumbre. Miedo al
contagio, asi como una docencia casi nula y menos patologias que very tratar.
En medicina interna, se pudo tener la rotaciéon completa, sin pandemia y con
varias guardias en emergencia, incluyendo trauma shocks. Fue una rotacion
sumamente provechosa, y quizas la mejor que se haya podido esperar. Se
conocié no solo el manejo, sino también el cdmo tener un buen trato con el
paciente y aprovechar toda la tecnologia con la que cuenta el HMC. Se
vivieron varios casos interesantes en emergencia, asi como en medicina y se
pudo conocer las diversas opiniones de todas las especialidades a las cuales
se hizo interconsulta.

En cirugia general, la pandemia ya estaba presente y solo se podian atender
casos de emergencias por lo que los casos se resumian a apendicitis,
colecistitis agudas o reagudizadas, hernias a predominio inguinal y suturas
ante pacientes con presencias de heridas abiertas. Limitando los
conocimientos a estas patologias. A su vez, se nos limitd a rotar solo por
cirugia general, cuando antes se rotaba por cirugia general, traumatologia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y/o cirugias de torax vy
cardiovascular. Experiencia que hubiera sido ventajosa para la formacion del
interno de medicina.

En la rotacion de pediatria se vieron 2 pacientes en total y 5 pacientes en
neonatologia. Los pacientes pediatricos fueron admitidos por crisis asmatica,

mientras que los recién nacidos en su mayoria nacieron con un APGAR 9-9y
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no tuvieron complicaciones durante su estancia. Si bien no hubo dificultades,
fue una rotacion que no fue provechosa en su totalidad. Normalmente se podia
rotar en otro nosocomio en esta rotacion, sin embargo por la pandemia no se
pudo realizar esto.

Finalmente en gineco-obstetricia la suerte fue la misma, casos limitados a
RPM, cesareas programadas y una que otra histerectomia a la cual se le podia
conseguir un espacio. Aqui se rotaba interdiario en los 15 dias asignados,
cada dia con 12 horas seguidas donde se veian consultas que eran entre 0-3
por dia, a las pacientes hospitalizadas que eran entre 0-3 por semana y se
entraba a sala de operaciones para las cesareas programadas. Ante cesareas
0 partos eutdcicos, se trabajaba en conjunto con neonatologia para que ellos
estén presentes al momento del parto y puedan brindar una buena atencion
al recién nacido. Esta rotacion, como en pediatria, no fue provechosa y
tampoco se tuvo la posibilidad de rotar en otro hospital para suplir la falta de
casos.

Durante el internado, se realiz6 un concurso para fomentar la investigacion
donde se particip6 junto a una co-interna. El estudio fue un estudio descriptivo
realizado en conjunto con el jefe de emergencia del HMC, el cual brindé los
datos necesarios de los pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-
19 del periodo de julio a octubre del 2020. El titulo del estudio fue
“Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por COVID-19 en
el servicio de emergencia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber”
donde se tuvo como muestra a 89 pacientes los cuales tenian clinica + prueba
confirmatoria de COVID-19. En este estudio se concluyé que el grupo méas
afectado fueron los varones con un 84.27%, la edad més afectada fue entre
50-59 afios (34.83%) y que no se reportaron casos en pacientes menores a
29 afios. A su vez, se destaco que las comorbilidades iniciaban a los 40 afios
y que la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad, seguida por la HTA y la
DM2. Con respecto a la mortalidad fue méas frecuente en mayores de 70 afios,
donde pese a tener menor tasa de ingreso la mayoria fueron mujeres (71.43%)
y presentaban en casi su totalidad DM2. Finalmente el 67.41% requirid
ventilacion no invasiva donde la mayoria fue hospitalizado y el 21.34% requirio
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ventilacion mecéanica donde el 68.42% fue transferido a UCI. Los pacientes
gue requirieron ventilacion no invasiva y ventilacion mecanica fueron el
12.35%.

Este estudio fue ganador del primer puesto en el concurso, recibiendo un
diploma y un pequefio premio, asi como un reconocimiento escrito por el
director del hospital militar central. A su vez, este mismo estudio (después de
pequefias correcciones) ha sido aprobado para su publicacién por la revista
indexada Horizonte Médico, la cual publicacién seré en las préximas semanas.
En este internado, si bien se aplic6 buena parte de toda la teoria recibida
durante la carrera en la universidad, fue el momento donde las destrezas
sociales y la practica tuvieron protagonismo. Donde se recalc6 que no basta
con ser buen médico y saberlo todo, sino que de nada vale la teoria si no se
es una buena personay sincera. Que todos nos podemos equivocar pero que
siempre podamos enfrentar nuestros errores y pedir perddn, y si hicimos todo
bien no alardear de nuestros laureles, si no ser humildes.

En el hospital militar central se aprendi6 de todo, no solo lo tedrico y lo practico,
si no también lo humano. Se vivié y se vive una pandemia, con la cual se
aprendié la importancia de la epidemiologia y salud preventiva, asi como se
aprendié y se aprenden nuevos manejos dia a dia. Nos enfrentamos a aquello
qgue no estabamos preparados y aprendimos que solo somos seres humanos
y que hasta lo mas minimo puede darnos pelea. Surgieron nuevas
posibilidades de investigacion y con ellas se entendié la importancia de la
metodologia a la investigacién. Fue un internado distinto, pero se aprendio

MAs que ninguno, y no necesariamente de medicina.
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CONCLUSIONES

El internado médico en el hospital militar central inici6 como cualquier otro
internado. En el presente caso, comenzando con la rotacion de medicina
interna donde fueron 2 meses y medio de constante aprendizaje, desempefio
y trabajo duro, con guardias diarias y nocturnas. Haciendo trabajo
administrativo asi como médico, y sobretodo burocratico.

En marzo del 2020 inici6 la pandemia del COVID-19 y como tal, las
restricciones que ya se conocen. Esto llevd a suspender el internado,
generando incertidumbre en los internos sin saber cuando retornarian y en
gué condiciones serian.

En octubre del mismo afio, seis meses despues, se retorno al internado pero
con muchas limitaciones que no generaron un internado completo. Las horas
en el hospital se redujeron notablemente, al igual que las guardias y de por si
los casos por el miedo de los pacientes a contagiarse. A su vez, se redujeron
los doctores que asistieron al hospital debido a que eran poblacién vulnerable
y con ello se redujo la docencia.

Se retorné a la rotacién de cirugia general, donde se atendieron casos de
emergencia como apendicitis, colecistitis aguda o reagudizada, hernias a
predominio inguinal y una que otra cirugia electiva que se le encontraba
espacio. En esta rotacion, sin embargo, se vieron casos complejos y con los
cuales se aprendié mucho y reforzd otros conocimientos aprendidos durante
la carrera en la universidad.

Posteriormente se rotd por el servicio de pediatria, que incluia neonatologia;
sin embargo, en esta rotacion no hubieron muchos casos por lo cual solo se

vieron pocos casos de asma, uno severo que fue hospitalizado y unas pocas
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cesareas que terminaron en la atencion inmediata del recién nacido y su
posterior manejo.

Finalmente se termin6 en el servicio de gineco-obstetricia donde la realidad
fue similar a la de pediatria, donde se vieron pocos casos de ceséreas
programadas y pocas roturas prematuras de membrana. Se aprendio el
manejo pre y post cesarea asi como el manejo intraoperatorio de estas
mismas. Sin embargo, se realizaron varias ecografias obstétricas y
transvaginales las cuales sirvieron para el aprendizaje e identificacion de
estructuras, asi como el reporte de estas mismas.

Este internado, sin embargo, tuvo algo distinto a otros: se incentivd a la
investigacién, iniciando con un concurso del mismo hospital para hacer
investigacion relacionada al COVID-19, donde junto a una co-interna se
particip6 con una investigacion titulada “Caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes atendidos por COVID-19 en el servicio de emergencia del
Hospital Militar Central

Luis Arias Schreiber”; investigacion con la cual se gano el primer puesto y que
actualmente se encuentra aprobada por la revista indexada Horizonte Médico
para su publicacion.

El internado culminé en los primeros meses del 2021, con varios cambios con
respecto al inicio: el hospital se dividié en area no covid y covid, asi como se
redujeron las horas de guardias para los internos y se prohibieron las mismas
en los rotantes por medicina interna. Sin embargo, fue un afio de mucho
aprendizaje; donde quizas se dejoé un poco la parte teédrica, que se habia
llevado a lo largo de la carrera, para enfocarse un poco mas en la parte
humana, en la parte social y en la investigacion. Se disminuyo la docencia
pero se crecié como persona, y un médico sin la parte humana, no es un buen

médico.
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RECOMENDACIONES

Si bien hubo limitaciones obligadas por la pandemia, con los protocolos que
estan bien establecidos por el hospital militar central, se piensa que este
nosocomio esta apto para aceptar internos y hacer un buen internado en plena
pandemia por COVID-19.

Se sugiere tomar y/o realizar un curso de bioseguridad antes de ingresar al
internado médico.

Se sugiere vacunar a todos los internos y brindarles EPP, asi como pruebas
periodicas para descarte del COVID-19. En caso el hospital no pueda brindar
esto, deberia recaer la responsabilidad en las universidades.

Se sugiere que el hospital acepte rotar a los internos en las guardias de
medicina humana en emergencia no covid siempre y cuando se mantenga una
buena bioseguridad. Esto debido a la poca afluencia de pacientes y al poco
riesgo comparado con un hospital nacional.

Se sugiere poder realizar guardias nocturnas, y no solo diurnas. De este modo
se podria mejorar la preparacion y aprendizaje de los internos. Esto debido a
gue el SARS-CoV-2 es un virus que esta presente las 24 horas del dia.

Se sugiere continuar con el incentivo a la investigacion médica.
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