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RESUMEN

Se considera internado medico al dltimo afio de estudio, de la carrera de
Medicina Humana, en la que se logra consolidar conocimientos aprendidos en

pregrado.

Durante este internado, los estudiantes del séptimo afio, tuvimos la
oportunidad de permanecer por cinco meses en hospitales y otros cinco
meses en centros de salud de diferentes distritos de Lima y provincias asi

como en algunos departamentos del Pera.

Las actividades dentro de los establecimientos se llevaron a cabo con total
normalidad. A pesar de que aun permanecian las medidas de bioseguridad
por la pandemia del COVID-19, no tuvimos trabas para mantener contacto
directo con los pacientes; del mismo modo, se pudo realizar procedimientos

sin ningun obstaculo, por supuesto con la tutoria y supervision de los médicos.

En este trabajo expondré parte de las pericias vividas en el Hospital “José
Augurto Tello” de Chosica y en el Centro de Salud “Nieveria del Paraiso” de
Lurigancho. Por consiguiente, se hara una descripcion breve de cada
establecimiento de salud; asi como, se mencionara las actividades y roles que

asumi durante estas préacticas pre- profesionales.

Objetivo: Compartir experiencias vividas como interna de medicina humana

plasmadas en ocho casos clinicos.

Metodologia: Describir ocho casos clinicos de las cuatro grandes éareas de
carrera como son. Ginecologia y obstetricia, Medicina Interna, Cirugia y

Pediatria.

Conclusiones: El internado medico es la ultima etapa de estudio de la carrera
de pregrado de Medicina Humana, fase importante donde se logra consolidar
conocimientos que se obtienen afos previos cuyo objetivo es obtener
habilidades y destrezas para mejor desempefio profesional como futuros

médicos del pais.



Palabras claves: Internado médico, COVID-19, casos clinicos, Ginecologia y

obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria.

ABSTRACT

Medical internship is considered the last year of study, of the Human Medicine
career, in which it is possible to consolidate knowledge learned in

undergraduate.

During this internship, the seventh year students had the opportunity to stay
for five months in hospitals and another five months in health centers in
different districts of Lima and provinces, as well as in some departments of

Peru.

Activities within the establishments were carried out as normal. Despite the
fact that the biosecurity measures were still in place due to the COVID-19
pandemic, we had no obstacles to maintaining direct contact with the patients;
In the same way, procedures could be carried out without any obstacles, of

course with the guidance and supervision of doctors.

In this work | will present part of the experiences experienced in the "José
Augurto Tello" Hospital in Chosica and in the "Nieveria del Paraiso" Health
Center in Lurigancho. Therefore, a brief description of each health facility will
be made; as well as, the activities and roles that | assumed during these pre-
professional practices will be mentioned.

Objective: To share experiences lived as a human medicine intern embodied
in eight clinical cases.

Methodology: Describe eight clinical cases from the four major career areas
such as: Gynecology and Obstetrics, Internal Medicine, Surgery and

Pediatrics.

Conclusions: The medical internship is the last stage of study of the Human
Medicine undergraduate degree, an important phase where it is possible to
consolidate knowledge obtained in previous years whose objective is to obtain
abilities and skills for better professional performance as future doctors in the

country.
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Keywords: Medical internship, COVID-19, clinical cases, Gynecology and

obstetrics, Internal Medicine, Surgery, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El internado medico viene a ser la Gltima etapa de la formacion académica de
la carrera de Medicina Humana, etapa en la cual se ponen en practica en
ambientes hospitalarios y de centros de primer nivel, todos los conocimientos

obtenidos previamente en las aulas y externados.

Durante esta etapa de desarrollo, el interno, al estar en contacto directo con
el paciente, potencia sus fortalezas y refuerza sus debilidades tanto
académicamente como ética y moralmente. De modo que se forme un
profesional con conocimientos cognitivos, procedimentales, valores, actitudes
y aptitudes. Habilidades que se logran con el apoyo, tutoria y supervision de
médicos asistentes, residentes, asi como de todo el personal que labora en el
establecimiento. (1)

El internado medico incluye cuatro grandes areas como son: Gineco-
obstetricia, Medicina Interna, Cirugia general y Pediatria. Areas por las que
rotaran los internos de medicina durante su permanencia en los

establecimientos de salud.

En mi caso, inicie mi rotacion en el Hospital José Augurto Tello de Chosica
(JATCH) y en el C.S. “Nieveria del Paraiso” que esta ubicados en la provincia
de Lurigancho y en el distrito de Lima. Este fue un internado algo atipico ya
qgue fue la primera promocion que realza un internado de cinco meses en
hospital y cinco meses en centro de salud a diferencia de promociones

anteriores.

Este presente trabajo contiene experiencias vividas durante mi internado por
los que expondré algunos casos clinicos que presencié y fui parte del manejo
y alta de los pacientes; como también, se realizara una descripcion corta de

los establecimientos en la que laboré.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

En adelante, presentare ocho casos clinicos, dos de cada rotacion que
vendria a ser cada area de la medicina. Los presentes casos clinicos son parte

de la experiencia que vivi a lo largo de mi internado.

Las préacticas clinicas en el Hospital José Augurto Tello de Chosica se llevaron
a cabo desde el 01 junio al 31 octubre del 2022, luego pase a rotar al Centro
de Salud “Nieveria del Paraiso” de Lurigancho desde el 01 de noviembre del
2022 al 31 de marzo del 2023.

[.1. ROTACION DE GINECO - OBSTETRICIA

La primera rotacion inicio el 01 junio del 2022 el cual duro 5 semanas y se
llevé a cabo sin ningun contratiempo. Los asistentes nos mostraron todo su
apoyo y paciencia al momento de realizar procedimientos invasivos como
AMEUS, legrados uterinos, cesareas, miomectomias, etc. Asi como también
pudimos acudir a los consultorios externos, que si bien se encuentran en otra

sede, pudieron ser factibles.

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

Gestante mujer de 36 afios de edad acude a emergencia por presenta perdida
de liquido por via vaginal desde hace 2 horas, indica que percibe movimientos
fetales, niega contracciones uterinas, niega sintomas de irritacion cortical.

Niega antecedentes de importancia.
Antecedente obstétrico:

- G2P1001
— FUR: 01/12/2021
— FPP: 08/09/22

— EG: 38 ss por ecografia del primer trimestre



A examen fisico:
Funciones vitales:

- PA:130/70 FC: 83 Ipm
- T°:36.5°C FR: 19 Ipm Sat O: 98%

Al examen general: AREG, REH, REN, LOTEP

— Piel y conjuntivas: palidez moderada de mucosas y piel
— Cabezay cuello: normal
— Ap Resp: MV pasa bien por ACP. No ruidos agregados
— Ap. Cardiovascular: RCR de buena intensidad
— Abd: b/d, RHA (+), tono conservado. AU: 31, feto Unico en LCD; LCF:
158 por min; PF: 3200 gr
— TV:no sangrado vaginal, vagina elastica y cérvix dehiscente
o Dilatacion: -
o Incorporacion: -
o Presentacion: cefélica
o Altura de presentacion: -4
o DU: ausente
o Membranas: rotas con liquido claro

Diagnostico:
- Ruptura prematura de membranas
Plan de trabajo:

— Pasa a observacion

— Monitoreo materno fetal

— Se solicité: prueba COVID, NST ecografia obstétrica, hemograma
completo, examen de orina

— Se inicia antibidtico profilactico con ampicilina y eritromicina

— Considerar termino de gestacion



CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

Paciente mujer de 21 afos de edad, segundigesta de 7 semanas, acude a
servicio de obstetricia de centro de salud para recojo de resultados de
laboratorio. Paciente niega molestias en el momento del interrogatorio.
Indica que no llevaba una buena relacién con su pareja por lo que decidieron

separarse. Niega antecedentes de importancia.

Antecedente obstétrico:

G1P1001

FUR: 25/09/2022

FPP: 02/07/2023

— EG por ECO: 9 2/7 ss por FUR

Al examen fisico:
Funciones vitales:

- PA: 107/65 FC: 90 Ipm
- T°:36.5°C FR: 20 Ipm Sat O: 99%

Al examen general:

- AREG, REH, REN, LOTEP, deambula y ventila espontaneamente

— Piel: elastica, hidratada turgente. llenado capilar menos de 2 segundos,
no palidez.

— Ap Resp: MV pasa bien por ACP. No ruidos agregados

— Ap. Cardiovascular: RCR de buena intensidad

— Abd: b/d, RHA (+),AU: indiferente,

En resultados de laboratorio se encuentra:

Hemoglobina de 12.5gr/dl

- Grupo sanguineo y factor Rh; O (+)

Glucosa: 75mg/dL

Examen completo de orina: 20-30 leucocitos por campo



Ademas de lo anterior, se realiza pruebas serologicas rapidas de VIH y
sifilis. De las cuales la prueba de VIH resulta negativa; sin embargo, la

prueba de sifilis resulta positiva.

Al obtener un resultado positivo a sifilis se inicia tratamiento con penicilina G
benzatinica 2 400 000 Ul, una ampolla intramuscular cada semana por 3

semanas.

Por resultados de examen de orina patoldgicos indicativos de Infeccion de
Tracto Urinario, donde se evidencia 25 a 30 leucocitos/ campo sin presentar
molestias urinarias, se indica tratamiento antibiético con cefalexina 500mg c¢/

6 horas por 7 dias.

[.2. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

La segunda rotacion fue la de medicina interna, que duro 5 semanas. Al igual
que la anterior no se presentd ningun contratiempo durante nuestra estadia.
La rotacion se pudo realizar tanto en hospitalizacion, emergencia y consultorio

externo.

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

Paciente adolescente de 17 afos de edad acude a emergencia de
establecimiento traida por madre quien refiere que su menor hija le confesé
gue habia ingerido 25 pastillas de paracetamol por motivos desconocidos por

el cual madre induce al vomito. Paciente no refiere molestias.
Examen fisico:

— Boca: mucosa humeda

— Ojos: escleras no ictéricas.

— TyP: MV pasa por AHT, no ruidos agregados
— CV: RCR de BI, no soplos.

— SNC: LOTEP, no focalizacion.



Pasa a sala de observacion con diagnostico de envenenamiento por drogas y
sustancias biologicas no especificadas. En sala de observacion, se realiza el

siguiente plan de trabajo:

Lavado gastrico
Hidratacion con NaCl 0.9% 1000cc EV 30 gotas por minuto,
Protector gastrico como ranitidina 50mg EV cada 12 horas

A

Antidoto N-acetilcisteina 300mg (8 ampollas) diluido en un frasco de
NaCl 0.9% 100cc pasar EV en 4 horas, luego 5 N-Acetilcisteina 300mg
(4 ampollas) en frasco de NaCl 0.9% 500cc pasar EV en 16 horas,

5. CFVy BHE.

Ademas, se solicita exdmenes laboratorio como hemograma, glucosa, perfil
hepatico, para descarte de presunta enfermedad toxica del higado, en las
cuales no se evidenciaron alteraciones. Durante su estadia en sala de
observacion, paciente recibe apoyo del psicélogo y al presentar mejoria

clinica, es dada de alta con interconsulta a psicologia.

CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

Paciente varon de 47 afios de edad sin antecedentes de importancia acude a
consultorio externo por presentar dolor toracico tipo hincada y disnea.

Presentaba sat O2 de 94% y resto de funciones vitales estables.

Al examen fisico: T y P: MV abolido en mitad inferior de HTI, se ausculta
crépitos. Trae consigo radiografia de térax donde se evidencia derrame

pleural moderado en 1/3 inferior de hemitorax izquierdo y posterior.

Ademas de resultados de perfil hepatico donde el Unico valor alterado fue la
fosfatasa alcalina (846), examenes de BK negativos, descarte de VIH no
reactivo y hemograma sin alteraciones. Dias posteriores trae resultado de
ADA de liquido pleural: 68.5 y cultivo de liquido pleural positivo donde no se

evidencio células epiteliales, presento de 30 a 40 leucocitos, 20 a 30 hematies



por campo, escasos germenes, no se observaron levaduras e identificacion

aislada de Staphylococcus haemolyticus.

Por resultado de examenes evidentes se da el diagnostico de TBC pleural y
se inicia tratamiento anti-tuberculoso con el esquema | de 2HRZE/4H3R3
(Isoniacida 300MG + Rifampicina 600mg + Pirazinamida 1800mg + Etambutol
1200mg): sin embargo; luego de 10 dias de haber iniciado el tratamiento
presenta nauseas y vomitos con pérdida de apetito, por lo que se suspende

la medicacion por posible RAFA.

Es referido al gastroenterdlogo del Hospital de Vitarte, con interconsulta a
neumologia para vigilar reaccion adversa, tolerancia a medicamentos anti-

TBC e inicio de reto terapéutico.

En cuanto al reto terapéutico, el paciente empieza con retos de etambutol por
4 dias, isoniacida por 4 dias siguientes, rifampicina por 4 dias posteriores y
finalmente con retos de pirazinamida en los ultimos 4 dias, los cuales
consistian en el inicio de dosis baja y aumento gradual de dosificacion. Para
el progreso de cada reto se solicitd perfil hepatico control observandose en

todas ellas resultados normales.

Al cumplir reto, el paciente manifest6 mejoria clinica y radiologica de la
enfermedad. Se pudo evidenciar disminucion de reacciones adversas de
medicamentos; por lo que dos meses después, paciente culmina
exitosamente primera fase y acude a consultorio para pase a esquema Il de
tratamiento antituberculoso continuando con Rifampicina 600mg + Isoniacida

700 mg 3 veces/ semana por 4 meses.

[.3. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

La tercera rotacién fue cirugia general, el cual duré 5 semanas. Esta rotacion
estuvo sobretodo enfocada en emergencia, hospitalizacion y sala de

operaciones.



CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

Paciente varon de 18 afios de edad quien niega antecedentes de importancia
ingresa por emergencia por presentar desde hace 12 horas fiebre de 38°C,
dolor en el mesogastrio que se irradia a FID de intensidad 9/10 y pérdida de

apetito, segun refiere porque le genera nauseas y vomitos.
Al examen fisico:

- Piel: T/H/E, llenado capilar <2 seg, leve palidez
- Abdomen: b/d RHA (+), doloroso a la palpacién superficial y profunda
en FID, Mc Burney (+), Blumberg (-)

Se solicita hemograma y ecografia abdominal donde se evidencio leucocitosis
de 15 000 sin desviacion izquierda (neutréfilos en 60%). Segun la escala de
Alvarado, presenta migracion de dolor a fosa iliaca derecha, hiporexia,
nauseas y vomitos, Mc Burney (+) es decir dolor en FID, Blumberg negativo
es decir no presenta dolor a la descompresion en FID y fiebre. En resultados
laboratoriales, encontramos leucocitosis pero sin desviacion izquierda.
Considerando, que cada sintoma y signo que presenta el paciente equivale a
un punto mas las leucocitosis, dos puntos en total obtenemos 7 puntos, el cual
indica alta probabilidad de apendicitis aguda. Se confirma con el resultado de
ecografia donde se halla un apéndice en posicion para cecal con didmetro 10

cmy pared de 3 cm, asi como liquido libre en cavidad.

Llegado al diagndstico de apendicitis aguda, se procede a preparar al paciente
para ingreso a sala de operaciones, por lo que se solicita los examenes pre-

quirdrgicos previa obtencion del consentimiento informado del paciente.

En sala de operaciones, se realiza apendicetomia convencional donde
procede a realizar una incision infraumbiical derecha, se diseca por planos y
se identifica los siguientes hallazgos: un apéndice cecal de 11 cm por 4cm por
1 cm en posicibn paracecal interna flemonosa y supurada en toda su
extension, base congestiva, meso edematoso y ciego fijo. Se observa también

liquido inflamatorio escaso en el parietocolico derecho.

Al dia siguiente (24 horas después), se encuentra a paciente con funciones

vitales estables, con dolor escaso en zona operatoria, deambula, tolera la via

7



oral, elimina flatos, no realizo deposiciones pero si diuresis normal, niega
nauseas y vomitos. Al evidenciar evolucién favorable y no presentar

intercurrencias se da de alta con indicaciones médicas.

CASO CLINICO Na 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

Paciente varon de 24 afos de edad acude a establecimiento por presentar
herida en cabeza, refiere que hace 2 horas es agredido por vecino con una
piedra en zona occipital, niega vémitos, convulsiones y pérdida de

conocimiento. Niega antecedentes de importancia.
Al examen fisico:

- SNC: LOTEP. EG: 15/15. Alerta. No signos de focalizacion, no signos
meningeos

- Cabeza: solucion de continuidad de bordes irregulares sangrantes de
5 centimetros ubicado en region occipital. Pupilas isocoricas, reactivas
alaluz.

- Soma: moviliza las 4 extremidades, no se observan lesiones

Se procede a preparar equipo de sutura. El procedimiento fue realizar
antisepsia de la zona con yodopovidona y suero fisioldgico, se colocé
lidocaina al 2% y finalmente se sutura usando hilo Nylon 3.0. Se mantiene en
observacion por 2 horas y al no presentar signos de alteracién neurolégica se
da de alta con antibiético profilactico de dicloxacilina 500mg vo c/8horas por 5
dias, analgesia con ibuprofeno, se explica signos de alarma; ademas de

lavado diario y retiro de puntos en 7 dias.

[.4. ROTACION DE PEDIATRIA

La cuarta y ultima rotacion se llevo a cabo hasta el 31 de octubre el cual
también duré 5 semanas. La rotacion de los internos estuvo focalizada en
hospitalizacion, UCIN, alojamiento conjunto, emergencia y consultorios

externos.



CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

Paciente mujer de 9 afios de edad con antecedente de asma en tratamiento y
alergia a ceftriaxona, acude en compafia de madre a EE.SS. por presentar
desde hace 5 dias SAT cuantificada en 38°C, escalofrios y dolor abdominal,
toma paracetamol y calma sintomas momentaneamente. Al dia siguiente, se
agrega decaimiento, hiporexia, cefalea en region frontal, nauseas y vomitos
(1 vez) los cuales también remiten temporalmente con mismo medicamento.
Al 3er dia, los sintomas persisten ademas aumenta a 3 veces la recurrencia
de los vomitos e inicia con dolor en la zona lumbar motivo por el cual decide
llevarla por emergencia donde con el diagnostico de ITU se solicita examen
de orina y urocutivo como también se indica nitrofurantoina 10ml VO c/8horas
y paracetamol PRN. EI mismo dia al no tolerar la via oral y persistir la fiebre
(39°C segun refiere la madre) regresa por emergencia donde se indica
fosfomicina 3g 1 sobre c/24 horas, nitrofurantoina 100mg tab c/8 horas,
ibuprofeno y dimenhidrinato condicional. Al dia siguiente, 4to dia del cuadro,
contintan los vomitos, la fiebre (38.5 °C), el dolor abdominal, cefalea y el dolor
en la zona lumbar razén por el cual la trae huevamente a emergencia y con

resultados patolégicos de orina es hospitalizada por una ITU complicada.

En hospitalizacion se amplia anamnesis y paciente refiere que desde hace 20
dias viene presentando ardor al orinar, tenesmo y polaquiuria, sintomas que
iniciaron desde que hubo un cambio de tutor en la escuela quien les impedia
salir al servicio higiénico en plena clase. Al examen fisico: SNC: LOTEP, EG:
15/15, despierta, activa. Piel: THE, llenado capilar <2 seg. Abd: b/d, RHA (+),
leve dolor a la palpacion. PPL izquierdo (+), PRU (+) bilateral. Examen de
orina: leucocitos: 20-30 /c, nitritos (+), gérmenes: escasos. Urocultivo positivo,
recuento de colonias >100 000 se aisla E. coli leucocito 62 xc.

En hospitalizacion, se inicia tratamiento EV con amikacina 16mg/kg/dia.

CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

Paciente vardn de 7 afios de edad es traido por madre refiriendo que desde

hace 10 dias presenta dolor abdominal, deposiciones semi-liquidas sin moco,



sin sangre, inapetencia y pérdida de peso. A la ectoscopia, se observa a nifio

en condiciones higiénicas deficientes.
Al examen fisico:

- Despierto, activo, responde a interrogatorio.
- Piel: THE, llenado capilar >2 seg. sin signos de deshidratacion
- Abd: b/d, RHA incrementados, no doloroso a la palpacion superficial y

profunda.

Se solicita y se observa en examen seriado de heces, quistes de Giardia

lambia y Test de Graham negativo.

Con la anamnesis, examen fisico y laboratorial se llega al diagnostico de
Parasitosis y se inicia tratamiento médico con metronidazol 15mg/kg/dia
divididas en 3 dosis por 7 dias ademas de orientacién y consejeria en medidas

de higiene.

CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Como mencioné lineas arriba, inicié el internado médico en el Hospital José
Augurto Tello de Chosica (HJATCH), un establecimiento de salud de categoria
[I-2 ubicado en la Av. Arequipa 218 del distrito de Lurigancho de la provincia
de Lima en el departamento de Lima (2). El aun conocido Hospital materno
por los pobladores de Chosica, cuenta con diversas especialidades médicas
asi como sala de operaciones, ecografia, radiografia, laboratorio, UCI y
emergencia por lo que segun su complejidad tiene la capacidad de prestar

servicios de atencion ambulatoria, hospitalizacién y emergencias (3).

Las funciones de los internos dentro del hospital fueron elaborar historias
clinicas, evolucionar diariamente a pacientes hospitalizados, seguimiento y
monitoreo de pacientes, realizar contra referencias, recetas médicas,
gestionar y/o agilizar referencias, etc. Del mismo modo, bajo vigilancia del
meédico se pudo realizar procedimientos no invasivos e invasivos como

colocacion de sondas vesicales, cierre de planos superficiales, suturas, retiro
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de puntos, extraccion de muestras entre otras actividades; todos realizados
con un anticipado entrenamiento y capacitacion en el tema hasta lograr la

destreza.

Por otra parte, tenemos al Centro de Salud “Nieveria del Paraiso” un
establecimiento de nivel I-3 cuya direccion es Ex Fundo Agricola Nieveria Lote
62-B Lt.1 ubicado en el distrito de Lurigancho de la provincia y departamento
de Lima. El establecimiento cuenta con médico general, obstetra, odontdloga,
nutricionista, enfermeras y técnicos en salud quienes brindan basicamente
atenciones preventivas promocionales asi como la recuperacion y

rehabilitacion de los pacientes (4).

Las funciones que el interno de medicina desempefio fueron: atencion de
pacientes bajo supervision médica, llenado de FUAS, realizar Vvisitas
domiciliarias para entrega de sulfato ferroso, seguimiento de pacientes
gestantes, diabéticos e hipertensos, asistir a colegios para charlas educativas
sobre temas que concierne a adolescentes, campafas de promocion de la
salud; salidas al campo para orientacion y consejeria en diversos temas, entre

otras tareas.

CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

[11.1. ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la ruptura de las membranas
ovulares que ocurre antes que se inicie el trabajo de parto (60 minutos antes)
en una gestacion mayor de 22 semanas. Es la principal causa de muerte

perinatal. (5)

Los factores de riesgo mas asociados son la vaginosis, ITU y corioamnionitis.
La clinica tipica en la pérdida de liquido claro con olor a lejia que baja por el

interior de los muslos con funciones vitales estables; si hubiese infeccién
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infraamniotica, el liquido tiende a ser turbio, purulento o fétido ademas de
presentar fiebre, taquicardia fetal, taquicardia materna, Utero doloroso e

irritable y sintomas de sepsis.(5)

El diagnostico se confirma con el test de nitrazina (método que evallta el ph
vaginal), test de Fern o del helecho (es la cristalizacion de sales de cloruro de

sodio) entre otros tests.(6)

Confirmado el diagnostico, se hospitaliza al paciente y se mantiene en reposo
absoluto, lavado de zona perineal y uso de corticoides como betametasona o
dexametasona para maduracion pulmonar, si lo requiere. No se hace uso de
tocoliticos y toda RPM debe recibir antibiotico profilactico para evitar posibles
complicaciones infecciosas. Los farmacos usados son la combinacién de
ampicilina y eritromicina por 7 dias. También se puede hacer uso de
neuroprotectores como el sulfato de magnesio en menores de 32 semanas de
gestacion. Sitenemos una gestante con una gestacion mayor a 34 semanas
con RPM se indica induccion de trabajo de parto; sin embargo, si la gestacion
es menor a 24 semanas, la indicacidn es reposo absoluto y conducta

expectante (7).

En el caso de esta paciente se trata de una gestante de 38 semanas sin
alteracién de funciones vitales por lo que estariamos frente a un RPM sin
infeccion infra amnidtica, es decir, sin corioamnionitis; por lo que adecuado

vendria a ser terminar la gestacion.

CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

La sifilis es una infeccion sistémica curable ocasionada por la bacteria
espiroqueta Treponema pallidum. La via de transmision es sexual y
transplacentaria, razén por la cual es un tema preocupante en las embarazada

ya que puede llevar a una perinatal (8).

El diagnostico se hace de la misma manera que en las mujeres no
embarazadas. Se realiza pruebas rapidas duales (PRD) o prueba rapida de
sifiis (PRS) durante la atencion prenatal con consejeria previa, si no sale

reactivo se repite el tamizaje en el lll trimestre de gestacion. Si sale reactivo,
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se solicita el RPR cuantitativo y se inicia primera dosis de tratamiento con
penicilina G benzatinica 2.4 millones, luego se repite la prueba RPR, si resulta
no reactivo se procede a solicitar prueba confirmatoria con FTA Abs o TPHA,;
empero si, el resultado sigue siendo reactivo, se debe completar tratamiento
una vez por semana por tres semanas, se indica tratamiento para pareja
sexual y se realiza seguimiento con RPR cuantitativo al 3er, 6to y 12mo

mes.(9)

Se dice que el tratamiento es completo cuando fueron administradas las 3
dosis de penicilina, para la prevencion de la transmisidbn materno-infantil, la
ltima dosis debio ser aplicada como minimo cuatro semanas antes del parto,
identificar y tratar a pareja sexual, proporcionar preservativos y hacer
seguimiento de gestante segun la norma técnica. Ademas, tener en cuenta

gue la puede haber reinfeccién de sifilis (9).

En caso de la paciente, se detecto e inicio tratamiento de forma precoz con la
dosis que recomienda la norma técnica de salud para prevencion de

transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B (9).

[11.2. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

El paracetamol es un medicamento con funcién antipirética y analgésico de
uso extendido en la poblacién. Por lo general, estos farmacos suelen ser
inofensivas, sin embargo, si las dosis son mayores de 150mg/kg en nifios de
8 a 12 afos de edad y 7.5 - 8 gr en adultos, pueden llevar a una intoxicacion
generando dafio hepatico irreversible, dafio renal e incluso puede llevar a la
muerte (10) (11) .

La intoxicacién por acetaminofén puede ser aguda o cronica, la intoxicacion
aguda es la forma mas comun y facil de detectar con un acertado
interrogatorio en adolescentes que presentan antecedente de ingesta o

intento de suicidio. Las manifestaciones clinicas se dividen en 4 fases: la
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primera fase (en las primeras 24 horas) inicia con sintomas inespecificos
como malestar general, nauseas, vomitos, palidez, diaforesis y pruebas
hepéticas dentro de rangos normales. En la fase 2 (24-48 horas) se observa
mejoria clinica pero con inicio de alteracion de funcién hepética. En la fase 3
(72 a 96 horas), los sintomas reaparecen con mayor intensidad, algunas
veces asociado a ictericia o alteracion de conciencia, se encuentra evidente
alteracion hepatica y renal; y en la fase 4 (>96 horas), se observa mejoria de
sintomas con recuperacion completa clinica y funcién hepética. El tratamiento
consiste en estabilizacion del paciente, manejo de soporte, reducir a lo minimo
la absorcion del farmaco (a través del lavado gastrico, recomendable en las
primeras 4 horas post-ingesta) asi como detectar el dafio hepatico para iniciar
con el manejo especifico que es el antidoto N- acetilcisteina (12).

En caso de la paciente, no refiere con precision el tiempo transcurrido post-
ingesta del medicamento, la madre trae consigo los blisters sin contenido pero
se desconoce la cantidad exacta. Debido a que la paciente no manifiesta
molestias y no presenta alteracion en perfil hepatico se presume que se
encuentra en la primera fase. Se procede a cumplir con el plan antes

mencionado.

CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

La tuberculosis pleural, también conocido como pleuresia tuberculosa o
derrame pleural tuberculoso, es una forma comin de tuberculosis extra-
pulmonar. La afectacién se da por diseminacion linfatica y hematégena del

Micobacterium tuberculosis hacia los 6rganos (13).

El diagnostico suele ser dificultoso ya que la clinica y las pruebas de imagen
resultan ser inespecificas. En la mayoria de los casos es preciso recurrir a

pruebas como el PAAF guiado por ecografia (13).

El tratamiento es el mismo al de TBC pulmonar, dura 6 meses que comprende
2 meses de fase inicial y 4 meses de fase de continuacion; tratamiento que
difiere de otras tuberculosis extra-pulmonares donde si existiese afectaciéon

neuroldgica el esquema es distinto. Ante la manifestacion de un RAFA, se
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suele suspender siempre en cuando estas sean moderadas o graves incluso

pueden llevar a cambios de esquema que pueden ser menos efectivos (14).

El reto terapéutico anti-tuberculoso consiste en volver a empezar el
tratamiento luego de haberlo suspendido con el fin de identificar el farmaco
gue produce la RAFA. Se procede a desensibilizar que consiste en re exponer
gradualmente al paciente al medicamente que desatd la reaccion adversa
hasta que pueda tolerar la dosis segun su peso (15).

En el caso presentado, se observa que el paciente durante el tratamiento
antituberculoso presenta nduseas y vémitos generandole pérdida de apetito y
por consiguiente baja de peso. Se le refiere para evaluacion de médico
especialista y establecer inicio de dosis para reto terapéutico hasta lograr

dosis tolerable por el paciente.

[11.3. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

La apendicitis aguda es considerada en la actualidad una de las causas mas
frecuentes de abdomen agudo; asi como, una de las indicaciones mas

comunes para intervencion quirdrgica abdominal (16).

Segun la historia clinica de la enfermedad, la apendicitis aguda comprende de
4 fases:(17)

1- Fase congestiva: el cual se presenta de 4 a 6 primeras horas, donde
ocurre una obstruccion linfatica y venosa que estimulan las fibras tipo
C del sistema nervioso simpatico provocando dolor tipo visceral,
asociado a hiporexia y nauseas. En esta etapa no se observa

proliferacion bacteriana.

2- Fase supurada: fase en la que se estimula las fibras tipo A generando
dolor parietal. Se observa proliferacion bacteriana sobretodo de Gram

negativos a predominio de E. coli.
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3- Fase necrosada: se caracteriza por presentar obstruccion arterial con
isquemia apendicular, por lo que se presenta fiebre y leucocitosis
evidente. En esta etapa ademas de la presencia de las bacterias E.coli,
se produce la proliferacion de bacterias anaerobias sobretodo de la B.

fragilis.

4- Fase perforada: en esta Ultima fase se evidencia complicaciones como
peritonitis, abscesos y plastrones. Es en esta fase donde se presenta

el dolor al rebote. Las bacterias presentes son las anaerobias.

Dentro de los estudios diagndsticos que se solicita para confirmar diagndstico
tenemos al hemograma donde se evidencia leucocitosis con desviacion
izquierda y elevacion de los valores de PCR. La prueba de imagen mas
precisa en la tomografia con contraste; sin embargo, por su dificil accesibilidad

se recurre a la ecografia como método de estudio inicial. (18)

Por otro lado, tenemos a la Escala de Alvarado, un score que permite decidir
gue conducta seguir ante una sospecha de apendicitis. Teniendo una alta
probabilidad de sospecha diagnostica, el tratamiento de esta patologia es
quirdrgica ya sea a través de laparoscopia o0 cirugia abierta llamada
apendicetomia.(19), (20)

En caso de nuestro paciente, aplicamos la escala de Alvarado antes de
realizar la intervencion quirlrgica, el cual nos dio una puntuacién de 7

indicando una alta probabilidad de tratarse de una apendicitis aguda.

CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

Las heridas son soluciones de continuidad producidas por interrupcion de la

estructura normal de la piel y tejidos blandos (21).

Para lograr una cicatrizacion correcta, debemos comprobar que la base de la
herida este vascularizada, exenta de tejido desvitalizado, humedo y exento de
infecciones. (21). Después de comprobar y preparar el lecho de la herida, se
afronta o se procede al cierre de la herida con puntos de sutura de modo que

favorezca la cicatrizacion. Finalmente, se puede cubrir la herida con apositos
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limpios, los cuales deben ser elegidos en funcién a su capacidad de gestion
del espacio muerto, control de secreciones, disminuir el dolor al momento de
cambiar la gasa o apdsito asi como la prevencion de proliferacion de bacterias,
manejable o manipulables por el personal y el mismo paciente (21).

En caso del paciente se realizé la limpieza y desinfeccion, asi como el
desbridamiento de tejido desvitalizado antes del cierre de la herida. Se deja
indicado antibidtico que cubra Stafilococo aureus y analgesia.

[11.4. ROTACION DE PEDIATRIA

CASO CLINICO N? 1 (Hospital “Jose Augurto Tello”)

La infeccion del tracto urinario (ITU) es problema frecuente en la poblacion
pediatrica. Se estima que al menos la décima parte de las nifias ha padecido
ITU con cultivo positivo para bacterias (22).

La etiologia mas frecuente es la bacteria Gram (-) E coli (90%) sobre todo en
casos de ITU complicada. Segun la bibliografia, niflos mayores (>3meses) que
lucen toxicos se debe comenzar tratamiento con cefalosporina o
aminoglucésidos por via parenteral y al observar mejoria clinica se da de alta

con tratamiento antibiotico por via oral hasta completar catorce dias (23) (24).

En el caso presentado, se identifica la clinica caracteristica como son fiebre
alta, molestias urinarias, dolor lumbar, vomitos, entre otros; asi como, factores
de riesgo, pues se trata de una escolar mujer que retiene la orina
supuestamente horas ya que no le permiten salir en clase, promoviéndose la
proliferacion bacteriana. Se encuentra un examen de orina patologico y
urocultivo positivo para E. coli. Al inicio se da manejo medico ambulatorio sin
embargo, al no remitir sintomas se opta por tratamiento endovenoso con

amikacina ya que refiere ser alérgica a la ceftriaxona.
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CASO CLINICO N2 2 (CS. “Nieveria del Paraiso”)

La parasitosis intestinal genera una importante cifra de infecciones en
poblacion pediatrica a nivel nacional. Los parasitos detectados con mayor

frecuencia son Ascaris lumbricoides, Trichuri trichura y Giardia lambia (25).

En nuestro medio, el rango de edad de mayor prevalencia es amplia,
observandose en nifios, adolescentes y jovenes. En cuanto a la Giardia lambia
esta presenta un cuadro clinico variado, que ocurre tras la ingesta de
alimentos o aguas contaminadas por el quiste del protozoo, que llegando al
intestino delgado se fija a la mucosa y eclosiona dando lugar a trofozoitos
quienes generan las manifestaciones clinicas agudas como son la diarrea
acuosa esteatorreica, nauseas, deposiciones de mal olor, dolor abdominal,
entre otras; asi como, manifestaciones clinicas cronicas que son compatibles
con procesos de mala absorcion ocasionando desnutricion y anemia

ferropenica. (26)

El diagnostico de la giardiasis se hace con la visualizacion microscépica
directa de los quistes en las heces del paciente, para ello se solicita examen
parasitologico seriado; sin embargo, si estos estudios salen negativos y/o la

sintomatologia persiste, se recomienda realizar ELISA en heces.

El tratamiento de eleccion en pacientes tanto sintoméaticos como
asintomaticos, es el metronidazol de 15 a 30 mg/kg/ dividida en 3 dosis por 5
a 7 dias (27). Otras bibliografias recomiendan como tratamiento inicial, en
niflos mayores o igual a 3 afnos, la dosis Unica de tinidazol o en su defecto la
nitazoxanida sobre el metronidazol debido a su mayor efectividad y menos

efectos secundarios (28).

En nuestro caso, el paciente es traida por madre por presentar clinica y
examen de heces indicativo de parasitosis intestinal por lo que se indica el
medicamento disponible en nuestro centro de salud. Ademas del tratamiento
farmacoldgico, se aconseja tomar precauciones en cuanto al estricto

cumplimiento de lavado de manos y alimentos que se van a ingerir.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

EL 18 de mayo de 2022, la decana académica de la Facultad de Medicina
Humana — USMP anuncia, a través de una resolucion el inicio del internado
medico el cual tendria una duracion de 10 meses iniciando el 01 de junio del
2022 y culminando el 31 de marzo del 2023.

Dias antes del inicio oficial del internado, la directiva del Hospital José Augurto
Tello de Chosica convoca a todos los internos para la presentacion de las
autoridades del establecimiento; asi como una sesion educativa sobre el uso
adecuado del Equipo de Proteccion Personal (EPP), laimportanciay el lavado
correcto de manos, el llenado de Formato Unico de Atencién (FUA), entre
otras. Posteriormente se hizo un recorrido por las diversas especialidades que
presenta el Hospital José Augurto Tello como son Ginecologia, Medicina

Interna, Cirugia General y Pediatria.

Del mismo modo, en noviembre del mismo afio, se dio inicio del internado en
los centros de salud donde se realiz6 una Charla de induccion y presentacion

de autoridades en el C.S. “Nieveria del Paraiso”

El ambiente laboral de ambos establecimientos fue dentro de todo bueno, con
excelentes profesionales de salud que no se negaban a compartir sus
conocimientos y experiencias valorando cada oportunidad que nos otorgaba
cada profesional sea medico asistente, residente, licenciado o técnico. En
cada rotacion tuve la oportunidad de intervenir con la orientacién, guia y
paciencia de cada uno de ellos; se me permiti6 cumplir roles importantes en
sala de operaciones, intervenir en consultorio y emergencia durante la
atencion a los pacientes, realizar procedimientos invasivos y no invasivos
como colocacion de sonda, colocacion de vias periféricas, suturas,
curaciones, etcétera; asi como, actividades como entrega de sulfato ferroso,
vacunacion, visita domiciliaria a pacientes que no pueden acudir al centro por
diversas razones, charlas educativas en colegios y escuelas, campafas de

salud, etcétera.

El internado médico me permitié vivir experiencia Unicas y de muchos

aprendizajes importantes y necesarios para poder afrontar situaciones
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meédicas con menor dificultad, asi como también consolidar conocimientos
adquiridos en las aulas presenciales y virtuales procurando llenar esos vacios

gue quedaron por la pandemia.

CONCLUSIONES

El internado medico viene a ser la etapa mas importante para un estudiante
de medicina humana donde se busca fijar conocimientos adquiridos en los
seis afos previos. Ademas de adquirir destrezas que por pandemia no fueron

posibles.

En este afio, las practicas se llevaron a cabo dentro de lo mas normal posible,
se mantuvo las medidas de bioseguridad con el uso y desecho adecuado de
los Equipo de Proteccién Personal proporcionados por los establecimientos;
ademas, de énfasis en lavado de manos y desecho adecuado de residuos

sélidos.

En cuanto a la relacion con el personal, el interno explota habilidades entre
ellas la habilidad de la comunicacion y de trabajo en equipo; pues durante esta
etapa, es donde el interno mas interacciona con los diferentes personales de
la salud desde el médico asistente hasta el personal administrativo con la

busqueda del bien comun del paciente.

Por tanto, la experiencia que se vive en el internado ademas de ser necesaria
y primordial para la formacién de un estudiante y futuro profesional de la salud,
es un periodo donde se consolida muchos aspectos y cualidades de un
estudiantes de medicina, al asumir roles que fortifican los valores de
responsabilidad, disciplina, empatia, respeto y aprecio por lo que se hace y

por quien se hace.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere proporcionar mejores condiciones laborales a los futuros internos

como ambientes adecuados donde puedan descansar o estudiar.

Del mismo modo, procurar llevar un buen ambiente laboral a través de la
comunicacién, coordinacion y planificacion de roles para evitar conflictos que
puedan repercutir en el desempefio del personal y evitar extrapolarlas a los

pacientes.

Al interno, sugerir dar la iniciativa para que pueda sacarle mayor provecho a
las rotaciones. Los centros de salud suelen tener deficiencias materiales asi
como recursos diagnosticos escasos, por lo que como interno de medicina es

crucial aprender a manejar estas situaciones de manera asertiva.

Se recomienda a los jefes o tutores realizar charlas inductivas al inicio de cada
rotacidbn para evitar que el interno divague en cosas que nunca se le
ensefiaron como llenado correcto del FUA, llenado correcto del Sistema de
Informacién Hospitalario (HIS, por sus siglas en ingles) y otros.
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