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RESUMEN

Este trabajo de suficiencia profesional describe los casos manejados
durante el internado en el hospital de chancay en el afio 2022 - 2023, donde
afianzamos nuestros conocimientos adquiridos en afios anteriores,
desempefiandonos como internos de medicina en los servicios de cirugia,
medicina, ginecologia — obstetricia y pediatria.

Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, esta generacion de internos
se ausento durante dos afios de sus practicas pre profesionales, adquiriendo
conocimientos de manera virtual durante el quinto y sexto afio de la carrera
de medicina humana, lo cual fue un reto para los internos de medicina
retornar a las practicas del ultimo afio de la carrera de medicina humana.
Objetivo: describir las experiencias y capacidades adquiridas durante el
internado medico realizado en el hospital de Chancay en los afios 2022 y
2023. Métodos: se revisaron ocho historias clinicas de pacientes conocidos
por el interno de medicina de los servicios de cirugia, medicina, pediatria y
gineco — obstetricia. Resultados: A pesar de retornar a los hospitales
después de dos afos de clases virtuales, se logré terminar el internado
satisfactoriamente, adquiriendo capacidades y experiencias para nuestra
nueva etapa profesional. Conclusiones: se adquiri6 conocimientos

adecuados y 6ptimos para realizar el servicio rural como médicos cirujanos.



ABSTRACT

This work of professional sufficiency describes the cases handled during the
internship at the Chancay hospital in the year 2022 — 2023, where we
strengthened our knowledge acquired in previous years, serving as medical in
the surgery, medicine, gynecology — obstetrics and pediatrics.

Due to the health emergency by COVID-19, this generation of interns was
absent for two years from their pre — professional practices, adquiring
knowledge virtually during the fifth and sixth year of the human medicine
career, wich was a challenge for the medical interns to return to the practices
of the last year of the human medicine career. Objective: to describe the
experiences and skills acquired during the medical internship held at the
Chancay hospital in 2022 and 2023. Methods: eight clinical histories of patients
known by the medical intern of the surgery, medicine, pediatrics, and
gynecology — obstetrics services were reviewed. Results: Despite returning to
hospitals after two years of virtual classes, the internship was successfully
completed, acquiring skills and experiences for our new professional stage.
Conclusions: adequate and optimal knowledge to carry out the rural service as

surgeons.
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INTRODUCCION

El internado médico es parte del plan de estudio del pregrado de la carrera
de Medicina humana, que se realiza en el ambito hospitalario, donde se
pone en practica los conocimientos adquiridos en ciclos previos(1).

Esta etapa es importante para la formacion médica, debido a que los
estudiantes viven una experiencia mas de cerca en la atencién de salud, ya
gue seran testigos de la atencion de meédicos especialistas, llevandose
aprendizajes en el diagnostico, tratamiento y manejo de patologias, sobre
todo de patologias mas frecuentes en nuestro ambito como también
promover la prevencion de éstas.

El internado médico se vio afectado por la pandemia de COVID-19 que se
Vvivio en el afio 2020, debido a que se tuvieron que suspender la asistencia
a los hospitales el 15 de marzo del 2020. En el Agosto del 2020 se dispuso
la reanudacion de las actividades de los internos de areas de salud, segun
el decreto se retornd a partir del 15 de Agosto con varias condiciones a
cumplir, entre ellas que el internado se realice en establecimientos I-3 y I-4
del primer nivel de atencion(2).

El internado médico antes de la pandemia de COVID-19 tenia una duracion
de doce meses, actualmente la duracion es de diez meses debido a la
emergencia sanitaria, ya que afecto la continuacién e inicio de las practicas
del internado médico ocasionando retraso en afos posteriores, por lo que
se redujo la duracion del internado para alcanzar la normalidad de inicio
tradicional del internado médico(3).

El internado médico consiste en la rotacion de 4 principales especialidades:
pediatria, medicina interna, cirugia general y gineco - obstetricia. E|
Hospital de Chancay abarco todas las rotaciones; a diferencia de otros
internos de medicina que por la coyuntura nacional tuvieron que rotar las
especialidades durante su internado en mas de un establecimiento de
salud(4).

En éste trabajo se describe las experiencias del interno de medicina durante
la rotacion de las especialidades del hospital de Chancay en los afios 2022

y 2023, con descripcién de casos clinicos de patologias que se diagnostico,



manejé y tratd. Ademas, una descripcion del hospital de chancay y las
condiciones en las que trabajo el interno de medicina. Finalmente describir

lo aprendido para ejercerlo como médicos cirujanos en el servicio rural.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Durante el internado en el hospital de Chancay, se pudo manejar distintas
patologias dentro de la capacidad resolutiva. A continuacion, se presenta 8
casos clinicos de patologias mas frecuentes que se aprendié a manejar

durante las rotaciones de cada servicio.

l.1. ROTACION DE CIRUGIA

La rotacion de cirugia empezo el 1 de junio y culminé el 15 de agosto del 2022,
que incluye la especialidad de cirugia general y traumatologia, la cual se
roté tanto en hospitalizacion como en emergencia de ambas especialidades,
a continuacion, se describe dos casos clinicos que se manejé en esta

rotacion:

Caso clinico N° 1

Paciente varén de 28 afios llega a la emergencia traido por patrulla luego de
haber sido atropellado por un bus, presentando contusién a nivel de cadera
izquierda.

Funciones vitales:

- T° 36.5, FC: 102, FR: 22, PA: 120/80mmHg,
Sat02:95%

Paciente llega con aliento alcohdlico, quejumbroso, con escala de
Glasgow 15/15 al hospital con limitacion funcional de cadera izquierda y

heridas en cara externa de muslo izquierdo
Diagnosticos:
- Poli contuso por accidente de transito
- Herida en muslo

- Dlc fractura de cadera

- Analgesia
- Curacion de herida

- Radiografia de pelvis



- Evaluacion por traumatologia
Paciente fue evaluado por traumatologia con examenes de imagen,

encontrandose fractura de rama ileopubica e isquiopubica izquierda con

compromiso sacro iliaca izquierda.
Plan:

- Ex&menes pre quirargicos

- Manejo del dolor

- Reduccion abierta y fijacion externa de fractura de pelvis y fijacion

percutdnea de fractura de alerén sacro.

- Pasa a hospitalizacion para preparar para SOP

Caso clinico N° 2
Paciente mujer de 30 afos llega a la emergencia con tiempo de evolucién de
cuatro horas, por dolor abdominal tipo célico en cuadrante superior derecho
luego de ingerir comida copiosa, con diagnostico anterior de colelitiasis
vesicular
Funciones vitales:

- PA:90/50, FC:74 , FR:16 , T:36.6°C , Sa02: 98%
Diagnostico:

- Litiasis vesicular

- Colico biliar

- Analgesia y antiespasmaédicos

- Examenes de laboratorio (hemograma, PCR)

Se la reevalio con exadmenes de laboratorio sin alteraciones, tuvo una
evolucion favorable con remisién de dolor, por lo que se le indica el alta con
indicaciones y control por consultorio de cirugia, para programacion de

intervencion quirdrgica.



l.2. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

La rotacion de medicina interna se inicio el 16 de agosto y culminé el 31 de
octubre del 2022. La rotacion se realizd en el area de hospitalizacion y

emergencia.

Caso clinico N° 1

Paciente masculino de 45 afos de edad llega a la emergencia por presentar
dolor de inicio subito en flanco y fosa iliaca izquierda que se irradia region
inguinal ipsilateral con un EVA de 8/10, asociado a nausea y vomitos en una
ocasion, agrega que presenta orina color lavado de carne.

Antecedente de importancia: calculo renal hace 5 afios.
Funciones vitales:

- PA: 125/70, FC:89, FR:25, Sat02:99%
Examen fisico:

Abdomen: Globuloso, ruidos hidroaéreos presentes, blando y depresible,

dolor a la palpacion el flanco izquierdo, no signos peritoneales.
- G — U: pufo percusién positivo, puntos renoureterales negativo

- Resto de aparatos no contributarios.

- Analgesia

- Se solicita hemograma, urea, creatinina, examen de orina y ecografia

renal
Se reevalla con resultados

- Leucocitos: 7800, Urea:36mg/dl, crea: 0.98mg/dl, examen de orina:

leucocitos 8-9xc, hematies, no gérmenes y oxalato de calcio

- Ecografia: rifidén izquierdo con litiasis en pelvis renal de 6mm e

hidronefrosis izquierda de grado |.



Diagnostico:
- Litiasis renal
Plan:
- Se solicita UROTEM sin contraste
- Alfa blogueantes
- Analgesia

- Alta con indicaciones

Caso clinico N° 2
Paciente femenino de 60 aflos acude a la emergencia por presentar mareos
desde hace una hora, agrega presentar molestias urinarias desde hace tres
dias.
Antecedentes de importancia: diabetes mellitus tipo 1l desde hace 5 afios con
tratamiento irregular, toma metformina 850 mg cada 12 horas
Funciones vitales:
- PA: 110/70, FC: 65x", FR: 20x", T:37°C
Examen fisico:
- Piel y mucosas: tibia/ mucosa oral semi seco/ elastico, llenado capilar
<27, no ictericia
- ACV: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, nos soplos
- G-U: PPL (-), PRU(-)
- SNC: LOTEP, SG 15/15, no focalizacion, no signos meningeos
- Resto de aparatos sin alteraciones
Plan:
- Hemoglucotest
Resultados: 280 mg/dl
Plan:
- Hidratacion
- Insulina R escala movil
- Se solicita examen de orina

- Hemoglucotest control



Se reevalla a paciente posterior a tratamiento con un hemoglucotest de 150
mg/dl y resultado de examenes 40 — 50xC
Diagnostico:

- Diabetes mellitus Il descompensada

- Infeccion urinaria

- Antibioticoterapia

- Cumplir con tratamiento para la diabetes

- Se indica urocultivo

- Alta con indicaciones

- Control por consultorio de medicina interna con resultados en una

semana

1.3. ROTACION DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA

La tercera rotacion del internado inicio el 01 de noviembre del 2022 y
culminé el 15 de enero del afio 2023, en este servicio pudo verse
variedad de casos tanto en la emergencia, en hospitalizacion y consultorio

externo.

Caso clinico N° 1
Paciente femenina de 28 afios ingresa a la emergencia por sangrado vaginal
abundante con coagulos, mareos, vision borrosa
Funciones vitales:
- PA: 100/50, FC: 117, FR: 18, SatO2: 97%
Antecedentes:
- RC: 10/30, IRS: 15afios, parejas sexuales: 5, dismenorrea: niega,
dispareunia: niega. Flujo vaginal: niega
Examen fisico:
- Piel: tibia / himeda/ elastica, palidez +++/+++, no cianosis, llenado
capilar< 2”
- ACV: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
- Abdomen: plano, RHA (+), blando y depresible, no se palpa masas, no
dolor a la palpacion

- SNC: LOTEP, SG 15/15, no focalizacién, no signos meningeos



Diagnostico:

- Hemorragia uterina anormal
Plan:

- Antifibrinolitico

- Se solicita hemograma completo

- Transfusion de 2 PG

- Ecografia transvaginal
Se reevallia a paciente con resultado de examenes con una Hb: 5 mg/dl, en la
ecografia transvaginal se encuentra un mioma submucoso de 3x4cm en la
clasificacion de FIGO: 1
Plan:

- Transfusién de paquetes globulares

- Solicitar examenes pre quirdrgicos

- Pasa hospitalizacion para preparar para SOP

Caso clinico N° 2

Paciente gestante de 38 semanas llega a la emergencia materno por
presentar cefalea y edema de miembros inferiores. Antecedentes: 2 ceséreas
previas por preeclampsia con criterios de severidad y por periodo

intergenésico corto.
CPN: 10
Funciones vitales:
- PA:164/75, FC: 89, FR: 20, T: 37°C, SatO2: 97%
Examen fisico:

- Abdomen: Altura uterina: 32 cm, feto longitudinal en posicién

cefalico derecho. Latidos cardiacos fetales: 137-143 por minuto

- Tacto vaginal: cérvix anterior blando, permeable un dedo,
membranas ovulares integras, altura de presentacion: -3, pelvis

ginecoide.



Diagnostico:
- Multigesta de 38 semanas x ECO de 1° trimestre
- No trabajo de parto

- Preeclampsia con criterios de severidad

- Antihipertensivo

- Se solicita examen de laboratorio: hemograma, transaminasa,

urea, creatinina, perfil de coagulacion, glucosa, pre quirargicos
- Control de presion arterial cada 30 min
- examen de tira reactiva en la orina

- monitoreo materno fetal

Se revalla a paciente con una presion de: 140/80 mmHg, con resultados de
examenes de laboratorio con plaguetas: 96 000, proteinuria en orina ++,
creatinina: 1.6. Por lo que le informa al paciente para que de autorizacion
para programar Cesarea de emergencia por preeclampsia con criterios de

severidad.

En el pos operatorio, no vuelve a presentar hipertension, cefalea y los
valores de laboratorio se normalizan, a excepcién de las plaguetas con un

valor de 120 000 plaquetas, se le indica el alta a las 48 horas post operatorio.

l.4. ROTACION DE PEDIATRIA

La ultima rotacion inici6 el dia 16 de enero y terminé el 31 de marzo del 2023,
la rotacion abarcé el area de hospitalizacion pediatrica, alojamiento
conjunto, UCIN, consultorio externo y emergencia, a continuacion, se

presentara dos casos manejados por el servicio de pediatria:

Caso clinico N° 1

Paciente femenino de 2 afios de edad, es traida por su madre, por presentar
desde hace 2 dias deposiciones semiliquidas con moco y sin sangre de 4 a



5 veces por dia, se agrega hace un dia antes de ingreso 3-4 vomitos por dia,
presentando ultimo vomito hace 1 hora.
Funciones vitales:
- FC: 115, FR: 30, SO2:98%, T: 36.5°C
Al examen fisico:

- Piel tibia, hidratada y elastica, sin signos de deshidratacion.

- Abdomen globuloso, ruidos hidroaéreos aumentados, blando y
depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no
signos peritoneales.

Diagnosticos:
- Enfermedad diarreica aguda

- Sindrome Emético

- Suero de rehidratacion oral.
- Pase a observacion.

La nifia mostro6 tener adecuada tolerancia oral, por lo que una hora después

se le indica el alta con indicaciones y signos de alarma.

Caso clinico N° 2

Paciente de sexo masculino de 6 afios de vida con antecedente de asma
bronquial, es traido por madre a la emergencia, por presentar tos a
predominio nocturno desde hace dos dias, un dia antes nota agitacion que

se incrementa por lo que trae a emergencia.

Funciones vitales:
- FC:128 FR:38 T:36.7°C S02:93%
Examen fisico:

- Aparato respiratorio: uso de musculatura accesoria, Murmullo vesicular
pasa disminuido en base de hemitérax izquierda, sibilantes difusos en
inspiracion y espiracion, espiracion prolongada, sonoridad conservada.

Diagnosticos:

- Crisis asmatica moderada

10



Plan:
- Corticoides endovenoso

- Terapia de rescate

- 02<92%
Paciente presenta mejoria luego de tratamiento indicado, por lo que se le

indica el alta con indicaciones y control por consultorio.
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CAPITULO II. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El internado médico en el hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud,
la cual se inauguré el 17 de septiembre de 1971, es un establecimiento de
salud de categoria nivel 1I-2, cuya funcidn es promover, prevenir, recuperar
y rehabilitar la salud, ademas de la gestionar los servicios de salud.

El Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud estd ubicado en el
distritode Chancay de la provincia Huaral en el departamento de Lima, el
cual estd edificado en un area de 6273m2, teniendo bajo su jurisdiccién los
distritos de Chancay y Aucallama que pertenecen a la provincia de Huaral,
asi como los centros y puestos de salud ubicados en esos distritos como
C.S Chancayllo, C.S. Aucallama, P.S. Pampa Libre, P.S. Cerro Culebra,
P.S. Quepepampa, P.S. Peralvillo, P.S. Pasamayo, P.S. Palpa(5).

Este establecimiento de salud cuenta con los servicios de Medicina Interna,
Cirugia general, traumatologia, ginecologia y obstetricia, pediatria y
neonatologia; que cuentan con su topico de emergencia, observacion,
hospitalizacion y consultorio externo. Otras especialidades como urologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
endocrinologia, reumatologia, neurologia, oftalmologia, dermatologia,
psiquiatria, infectologia, medicina fisica y rehabilitacion cuentan con
consultorio externo, apoyo al diagnostico y manejo en pacientes atendidos
en los servicios anteriores. Ademas, para el apoyo al diagndstico cuenta con
un laboratorio clinico con exdmenes béasicos como andlisis de sangre,
examen de orina, examen de heces y examen de anatomopatologia; y
cuenta con examenes de imagenes de apoyo como radiografia, ecografia y
tomografia. Entre otros examenes de especialidades cuenta con
electrocardiografia, ecocardiograma, electroencefalografia, endoscopia,
colonoscopia. Ademas, dispone de una farmacia disponible las 24 horas. Se
dispone de dos salas de operaciones, la cual se da prioridad a las
emergencias como apendicitis y sobre todo las cesareas; ademas de
cirugias programadas de cirugia general, traumatologia, urologia,

ginecologia y otorrinolaringologia.
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Ginecologia — obstetricia cuenta con su propia emergencia, donde cuentan
con sala de dilatacién, sala de partos y puerperio inmediato, ademas
dispone de su propia ecografia y monitoreo materno fetal.

Ademas, cuenta con unidad de trauma shock, unidad de cuidados
intermedios, unidad de cuidados intensivos neonatales que cuentan con dos
camillas cada uno y el servicio de unidad de cuidados intensivos con 5
camillas.

El rol del interno medicina es apoyar en el proceso asistencial y
administrativo, dentro de las funciones del interno en primera instancia es
observar la atencion al paciente por parte de los médicos especialistas para
que posteriormente colaboren en la atencion, ademas la realizacién de
historias clinicas y evolucién y seguimiento diario de los pacientes en
hospitalizacién, presentacion del caso clinico en pase de visita, ademas
efectivizar los examenes de laboratorio, imagenes, referencias e informar los
resultados y evolucion del paciente al médico residente o medico asistente. El interno
de medicina de acuerdo a la rotacién ya sea en hospitalizacion u emergencia, realiza
procedimientos bajo la supervision del médico residente o0 médico asistente como la
toma de muestra AGA (analisis de gases arteriales), curacion y sutura de
herida, retiro de cuerpo extrafio en oido, colocacién o cambio de sonda
vesical, colocacion de yeso, férulas y vendajes retiro de puntos, AMEU
(aspiracion manual endouterina), atencion de parto eutdcico, entre otros;

previo un gtenamiento apropiado.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

[11.1. ROTACION CIRUGIA

Caso clinico N° 1

La mayoria fractura de pelvis es incapacitante, debido a que causan mucho
dolor, incluso cuando el paciente estd sentado o echado. Estas pueden
provocar hemorragias potencialmente mortales como también lesionar a otros
organos adyacentes. La causa mas frecuente en jovenes, es por accidente de
transito de alta velocidad. El examen inicial para el diagndstico es la
radiografia(6). Las fracturas menores de pelvis solo se tratan con analgésicos,
en caso de fracturas mas grave se necesita de intervencion quirdrgica para la
reduccion (7)

En este caso se trata de una fractura de pelvis inestable grave, debido a que
causaba incapacidad para movilizarse e intenso dolor, el manejo inicial en este
paciente fue aplicarle tramadol 100mg subcutaneo, pedirle examenes pre
quirargicos y pase a hospitalizacion para preparar para intervencion
quirargica. En hospitalizacion se le realizé traccion esquelética de miembro

inferior hasta espera de sala de operaciones.

Caso clinico N° 2
La colelitiasis vesicular es la presencia de uno o mas calculo en la vesicula
biliar, que pueden causar sintomas con la presencia de dolor tipo cdlico. Las
complicaciones mas graves abarca la colecistitis, obstruccion de vias biliares
(coledocolitiasis), a veces infeccion (colangitis) y pancreatitis aguda (8) . para
el diagnéstico el examen de eleccion es la ecografia(9).
En este caso se trata de una paciente que cuenta con examen de ecografia
en la que se evidencia una vesicula biliar de 68mmx21mm, de paredes
delgadas con presencia de multiples imagenes litiasicas de un promedio de
3.6mm que hacen sombra acustica posterior. Esta paciente presenta un
cuadro de colico biliar por lo que en la emergencia se indica:

- NPO

- NaCl 0.9% 1000cc — XXX gotas x’

- Hioscina 20mg EV

14



- Ketoprofeno 100mg EV
- Ranitidina 50mg EV

Posteriormente es reevaluada presentando remision de cuadro de cdlico, por
lo que se le indica el alta y posteriormente es evaluada por consultorio donde
le realizan los exdmenes pre quirargico y es hospitalizada para la realizacion
de una colecistectomia laparoscopica que consiste en la extirpacion de la

vesicula mediante laparoscopia(10).

l11.2. ROTACION DE MEDICINA INTERNA

Caso clinicoN° 1
La nefrolitiasis es un problema comun en la atencion primaria. Esta patologia
puede presentar sintomas clasicos de coélico renal y hematuria. Otros sintomas
atipicos se puede presentar como dolor abdominal vago, nauseas, frecuencia
urinaria u dificultar para miccién , dolor en pene o testiculo (11).
En este caso el paciente bien por un cuadro de dolor intenso en flanco y fosa
iliaca izquierda que se irradia a ingle mas la presencia de orina color lavado
de carne, el manejo en este paciente fue:

- NPO

- Keterolaco 30mg IM

- S/s ecografia renal
En la ecografia renal se evidencia litiasis en pelvis renal de 7mm e
hidronefrosis de grado 1. Posteriormente se evalia con UROTEM sin
contraste, donde se evidencia litiasis de 6mm en uréter distal izquierda, UH:
820 e hidronefrosis grado 1. Por lo que se le indica tamsolusina 0.4mg una vez
al dia hasta la expulsion de calculo, keterolaco 10mg via oral y medidas

generales al alta.

Caso clinico N° 2

La diabetes mellitus es una patologia caracterizada por presentar glucosa alta
en la sangre, debido a la pérdida progresiva de la secrecion de insulina. La
mayoria de los pacientes son asintomaticos al momento de la presentacion,

pero puede llevas a sintomas clasicos de hiperglucemia como poliuria,
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polidipsia, nicturia, vision borrosa y pérdida de peso(12). La descompensacion
de la diabetes se manifiesta mediante 3 cuadros: estado hiperosmolar,
cetoacidosis diabética e hipoglicemia, existen factores que pueden
desencadenar este cuadro como el incumplimiento de tratamiento, infeccion
urinaria, entre otros(13).
En este caso la paciente tiene antecedente de un tratamiento irregular,
ademas presenta infeccion urinaria, al ingreso esta paciente presento un
hemoglucotest de 280mg/dl y mucosas semi secas por lo que el manejo inicial
fue:
- NaCl 0.9% 1000cc - 2 frascos EV a chorro
- Insulina R segun escala movil
- 180-199 - 3UI SC
- 200 -349 > 5UI SC
- >350-> 7Ul SC
Se le realiz6 un examen de orina donde se encontro leucocitos > 50xc, se le
encontré un hemoglucotest de 150mg/dl posterior al tratamiento, por lo que se
le indica el alta con diagndstico:
- Diabetes mellitus descompensada
- Infeccién urinaria
Al alta se le indica:
- Metformina 850mg cada 12 horas x 7 dias
- Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas x 5 dias
- Flavoxato 200mg cada 8 horas x 3 dias
- Se solicita urocultivo antes de inicio de antibiéticos
- Control por consultorio de medicina interna con resultados
- Control por nutricién
El manejo de la diabetes es mas global, no solo a la farmacoterapia, ademas
se debe recomendar a llevar un estilo de vida saludable con ejercicios y una

adecuada nutricion(14).

111.3. ROTACION DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

Caso clinico N° 1

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes, esta patologia
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puede causar sangrados uterinos anormales abundantes, dolor, presion
pélvica, molestias urinarias y complicaciones en el embarazo. El diagnostico
es mediante imagenes (ecografia) (15)

En este caso se trata de una paciente que presenta sangrado activo, con
anemia severa (Hb: 5gr/dl) con sintomatologia (mareos, vision borrosa), por lo
cual se le indica acido tranexamico para controlar el sangrado y transfusion
sanguinea de 2 paquetes globulares, con indicacién a pase a hospitalizacion

para preparar para intervencion quirargica: polipectomia.

Caso clinico N° 2

La preeclampsia es una complicacion del embarazo, que se presenta
después de las 20 semanas de gestacion, durante el parto o en las 2
semanas posteriores a éste (9). Para el diagnéstico sr requiere una
PA>140/90 en gestante >20semanas a <12 semanas post parto. El
tratamiento definitivo de la preeclampsia es la culminacion del embarazo
con 37 semanas a mas (11).

En el caso de la paciente, se comenzé el tratamiento farmacologico con
Nifedipino por la presencia de presion arterial muy elevada, considerando
como una preeclampsia con criterios de severidad, se continué el nifedipino
y considerando la edadgestacional de 38 semanas se solicitd los examenes
pre quirdrgicos para programar cesarea de emergencia para la culminacién

del embarazo.

[11.4. ROTACION DE PEDIATRIA

Caso clinico N° 1

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es la presencia de 3 0 mas
deposiciones por dia con consistencia mas disminuida de lo habitual con
una duracién menor a 14 dias, producida por virus, bacterias u hongos. Los
lactantes y nifios menores de 5 afios son los mas predispuestos a desarrollar

EDA y presentar complicaciones como sepsis, deshidrataciéon y muerte(16).

Este caso la paciente presenta una EDA sin signos de deshidratacion y

vomitos, por lo cual se espera mas de 30 min después del Ultimo vomito
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para probar tolerancia oral, la paciente tolero de manera adecuada y se le
indico hidratacion con suero para prevenir la deshidratacion, segun la guia
de practica clinica se recomienda usar sales de rehidratacion en menores
de cinco afios con EDA, adem&s se sugiere no iniciar antibidticos ni
antieméticos de manera rutinaria en menores de 5 afios y alimentacion
habitual(17). En el presente caso se le indico el alta con recomendaciones

de una adecuada higiene.

Caso clinico N° 2
La crisis asmatica se debe a que las vias respiratorias se inflaman y se
estrechan, lo cual dificulta la respiracion, manifestandose con agitacion, tos,
opresion de pecho, sibilancias. Durante la crisis asmatica, los sintomas
pueden empeorar de forma rapida o gradual y poner en riesgo la vida(18)
En este caso se trata de una crisis asmatica moderada con un score pram de
05, por lo cual el manejo inicial en este paciente es la siguiente:

- Hidrocortisona 200mg Ev stat

- Salbutamol 6 puf cada 10 minutos por una hora

- Bromuro de ipatropio 4 puf cada 20 minutos por una hora
Paciente es reevaluado luego de terapia de rescate, encontrandose mejoria
de cuadro por lo cual se indica el alta con las siguientes indicaciones:

- Salbutamol 4 puf cada 4h por 2 dias y luego cada 6 horas por 5 dias

- Prednisona

- Control por consultorio en una semana

- Se le indica signos de alarma
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico 2022 — 2023 se inicié con expectativas altas, debido a
que la pandemia de COVID-19 estaba siendo manejada y se estaba
retornando a la normalidad los servicios del hospital en la atencion de salud
y la vida cotidiana de la poblacion, lo cual se esperé mayor demanda de
pacientes a comparacion de afios anteriores debido a la emergencia.

La asistencia del interno de medicina al establecimiento de salud, fue de
lunes a domingo de 7:00 am a 4:00 pm a excepcion de domingos en la cual
la salida era a la 1:00 pm si se terminaban con los pendientes. Los internos
gue rotaban por emergencia el horario eran distintos en las especialidades
de cirugia, medicina y ginecologia obstetricia con ingreso a las 7:00 am
hasta las 7:00 pm durante dos semanas, ademas de dos a tres guardias
nocturnas por semana de 7:00pm a 7:00 am.

La rotacion por emergencia de las 4 especialidades fue muy productiva,
debido a que el interno de medicina tenia en varias ocasiones el primer
contacto con el paciente, al entrevistar, llenar la historia clinica e iniciar un
plan de trabajo, bajo la supervisién y consentimiento del médico asistente.
La primera rotacion se inicié en el area de cirugia, donde el interno aprendio
a manejar de manera adecuada y rapida sobre todo en momentos de alta
demanda donde se priorizé a pacientes de mayor gravedad como poli
traumatizados, poli contusos, mordeduras de perros, quemaduras, heridas
con arma blanca y arma de fuego, drenaje de absceso, retiro de cuerpo
extrafio, globo vesical, diagndstico de apendicitis, colecistitis, entre otros.
La segunda rotacion fue el servicio de medicina interna, donde el interno
aprendi6 a manejar a pacientes con cuadros de sindrome doloroso
abdominal, enfermedades respiratorias altas y bajas, cardiopatias
descompensadas, infarto agudo de miocardio, convulsiones, litiasis renal,
intoxicaciones por o6rganos fosforados, benzodiacepinas, alcoholismo,
urticaria, escabiosis, complicaciones agudas de la diabetes, hipertension

arterial, entre otras

La tercera rotacion se realizo en el servicio de ginecologia y obstetricia,

donde en la emergencia en varias ocasiones hubo de 5 a 6 partos por dia
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sea parto eutécico u cesarea, donde el interno de medicina se turnaba con
internas de obstetricia para la atencion de parto eutécico. El interno de
medicina en ocasiones entraba como primer ayudante a ceséreas debido a
falta de residente en ciertos dias. Ademas, se manej6é hemorragias uterinas
anormales, abortos, molas, quiste con pediculo torcido, hiperémesis
gravidicas, preeclampsia, partos prematuros, mastitis entre otros. Ademas,
se roto por consultorio externo donde se pudo aprender mas la atencion de
pacientes obstétricas y ginecoldgicas.

Finalmente, la cuarta rotacion se realiz6 en el servicio de pediatria, donde
en la emergencia se vio una alta demanda y se manejé casos de sindromes
febriles, convulsiones, infecciones respiratorias altas y bajas, crisis
asméticas, enfermedad diarreica aguda con deshidratacion, otitis, sepsis
neonatales, dermatitis, entre otras. Ademas, se rotd por el servicio de
alojamiento donde el interno aprendid y realizo la atencién del recién nacido,

ademas pudo ver el manejo de pacientes méas delicados en UCI neo.
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CONCLUSIONES

El internado médico en el hospital de chancay, fue una etapa importante y
valiosa para nuestra formacion como médicos, debido a que se aprendio y
adquirié adecuadas y necesarias aptitudes, que no se desarroll6 durante el
quinto y sexto afio de la carrera de medicina humana, debido a la ausencia
en los establecimientos de salud por la emergencia sanitaria.

La duracion del internado médico en el hospital de Chancay fue suficiente y
optimo para el desarrollo de capacidades para enfrentarnos al servicio rural
como meédicos cirujanos, ademas tuvimos tutores en cada rotacion que
disponian de su tiempo para cualquier dificultad que presentara el interno,
ademas realizaban coordinaciones con medico asistentes y residentes para
la realizacién de actividades académicas como talleres y exposiciones.
Esta etapa de la carrera de medicina humana, el interno no solo interactué
con médicos asistentes y residentes, sino también con otros profesionales
de salud y demas trabajadores de salud, en la cual el interno no solo se
desarroll6 para la aplicacién clinica, sino aprendié a que el manejo de
patologias de cualquier paciente se necesita trabajo en equipo, ademas de
reconocer las funciones de los distintos trabajadores; y fortalecer la habilidad
comunicativa para su formacion como médico.

La pandemia del COVID-19 hizo que se tenga un mayor cuidado, sobre todo
en el personal de salud, que incluye a los internos de medicina humana, a
la importancia de las normas de bioseguridad, a formar caracter, a entender

la importancia y la responsabilidad de los médicos.
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RECOMENDACIONES

El internado médico en el hospital de Chancay fue durante 10 meses, lo cual
fue el tiempo suficiente para adquirir los conocimientos adecuados y 6ptimos
para realizar el servicio rural. Ademas contamos con tutores en cada servicio
lo cual estaban a disposicion de cualquier solicitud o dificultad que
presentara el interno de medicina, bajo la coordinacion de meédicos
asistentes y residentes se realizaron actividades académicas como
exposiciones Yy talleres practicos como la colocacion de yesos, vendajes,
RCP, entre otros.

A los internos siguientes del hospital de Chancay, se recomienda
aprovechar a cada tutor de cada rotacion y cada actividad académica.
Ademas a tomar la iniciativa para realizar la atencién al paciente como los
procedimientos que médicos asistentes o residentes permitan hacer, para
qgue lleven un adecuado desarrollo de sus capacidades para su formacién
médica.

Se recomienda al hospital, brindar méas ambientes para el desarrollo de
actividades como discusion de casos clinicos, exposiciones, ponencias de
médicos residentes entre otros.

Finalmente a las futuras promociones, no pierdan las ganas de aprender y
aprovechar a cada médico que nos da su tiempo y dedicacion en consejos,

no solo para nuestra formacion médica sino para la vida.
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