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RESUMEN

El internado médico es la Ultima etapa del estudiante de la carrera de medicina humana
donde se consolida y demuestra todos los conocimientos adquiridos en los afios previos
para asi poder aplicar lo aprendido en la practica médica individual. En esta Gltima etapa,
el interno esta en contacto con todo el proceso de atencion en salud; los internos participan
en las atenciones efectuadas por los médicos especialistas y se familiarizan con todo el
proceso que abarca tanto diagnéstico, tratamiento y seguimiento de diversas patologias.
Debido al contexto nacional de la pandemia por COVID 19, cambi6é la dinamica del
programa de internado médico, los internos que optaron por las plazas del Minsa, se
implemento la modalidad 50% (5 meses) en primer nivel de atencién y el segundo 50 %
(ultimos 5 meses) en los hospitales de la misma jurisdiccién. En este trabajo se presentan
experiencias durante el internado médico realizado en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza y en el Centro de Salud Cruz de Motupe. También se revisaran casos clinicos qué
se atendieron en las areas de pediatria, cirugia, medicina interna y gineco-obstetricia.
Ademas, se realizara una breve descripcion de los hospitales donde se realizaron las
respectivas rotaciones.

Objetivo: Describir la experiencia obtenida luego de aplicar los conocimientos tedricos y
practicos en las cuatro grandes rotaciones del internado medico desarrollado en
establecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva.

Metodologia: Explicar las vivencias y patologias que se presentan con mayor frecuencia
en los establecimientos de salud donde realizo el internado medico durante el periodo
Junio 2022 hasta marzo 2023.

Conclusiones: Durante el internado medico se refuerza el conocimiento obtenido durante
el periodo universitario, se adquieren habilidades que son indispensables para el desarrollo
como profesional de salud.

Palabras clave: Internado médico, centro de salud, hospital, rotaciones



ABSTRACT

The medical internship is the last stage of the human medicine career student where all the
knowledge acquired in previous years is consolidated and demonstrated in order to apply
what has been learned in individual medical practice. In this last stage, the inmate is in
contact with the entire health care process; The inmates participate in the care provided by
the specialist doctors and become familiar with the entire process that includes both
diagnosis, treatment and monitoring of various pathologies. Due to the national context of
the COVID 19 pandemic, the dynamics of the medical internship program changed, the
inmates who opted for the Minsa places, the modality 50% (5 months) was implemented in
the first level of care and the second 50% (last 5 months) in hospitals of the same
jurisdiction. This paper presents experiences during the medical internship held at the
Arzobispo Loayza National Hospital and at the Cruz de Motupe Health Center. Clinical
cases that were treated in the areas of pediatrics, surgery, internal medicine and
gynecology-obstetrics will also be reviewed. In addition, a brief description of the hospitals
where the respective rotations were carried out will be made.

Objective: To describe the experience obtained after applying the theoretical and practical
knowledge in the four major rotations of the medical internship developed in health facilities
of different resolution capacity.

Methodology: To explain the experiences and pathologies most frequently encountered in
the health facilities where | did the medical internship during the period June 2022 to March
2023.

Conclusions: During the medical internship the knowledge obtained during the university
period is reinforced, skills are acquired that are indispensable for the development as a
health professional.

Keywords: Medical internship, health center, hospital, rotations
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INTRODUCCION

El internado médico es la ultima etapa del estudiante de la carrera de medicina humana
donde afianza todos los conocimientos adquiridos en los afios anteriores de forma
predominantemente practica en el hospital para luego poder desempefiarlo y aplicarlo en
la practica médica individual. En esta Ultima etapa, el interno esta en contacto con todo el
proceso de atencion en salud; los internos son testigos de las atenciones efectuadas por
los médicos especialistas y se familiarizan con todo el proceso que abarca tanto
diagndstico, tratamiento y seguimiento de diversas patologias. Adicionalmente, también se

refuerzan las actividades de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

Este “Ultimo periodo” es en el que se inician las practicas pre profesionales de la carrera,
periodo en el cual el futuro médico consolida e integra los conocimientos adquiridos
durante los afios de carrera universitaria. Ademas de perfeccionar las habilidades
interpersonales de cada futuro galeno para brindar una correcta y adecuada atencion al
paciente. El interno médico usualmente debe rotar por los servicios de Pediatria, gineco-
Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia General en el hospital donde realizaba sus
practicas. No obstante, debido al contexto nacional de la pandemia por COVID 19, cambio
la dinamica del programa de internado médico, los internos que optaron por las plazas del
Minsa, se implementd la modalidad 50 % (5 meses) en primer nivel de atencién y el

segundo 50% (ultimos 5 meses) en los hospitales de la misma jurisdiccion.

Para el primero de mayo estaba programado el inicio del internado médico 2022, sin
embargo, en el caso de MINSA, debido a que los lineamientos especificando los derechos,
deberes y proceso de vacunacion del interno no estaban detallados, ni especificados para
el afio 2022, se pospuso el inicio del internado médico al 1ero de junio. Si bien al inicio,
como todo nuevo grupo se tuvo dificultades para adaptarse a los diferentes protocolos y
procesos ya sea en hospitales o centros de salud, debido a que el estudiante de medicina
esta fuera de su confort porque algunos no tuvieron tanta experiencia en la practica médica
debido a la virtualidad, con mucha dedicacion y perseverancia los nuevos internos poco a
poco se fueron adaptando a los distintos escenarios que se presentaban con gran

seguridad y conviccion.
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La practica médica habitual no solo consta de tratar la enfermedad, también consta de
prevenir la enfermedad, una ensefianza muy remarcada a los quienes tuvimos la
oportunidad de rotar por establecimientos de salud, y en el caso de rotacion por
hospitalizaciones, hacerle seguimiento al paciente mediante su evolucion analizando de
manera exhaustiva todos los dias la historia clinica y con evaluacién diaria para poder

realizar un plan de trabajo adecuado y beneficioso para el paciente.

Aunque el internado médico hoy en dia es un poco diferente a lo tradicional, ya sea por la
reduccion de tiempo de duracion o afiadiendo rotaciones por establecimientos de salud,
nos permite desarrollar diferentes habilidades y adaptarnos a cualquier posible escenario
en los diferentes niveles de atencion, lo cual es una gran ventaja para los futuros médicos.
Adicional, aplicar los conocimientos y destrezas adquiridas en los diferentes niveles de
atencion de salud permite tener un panorama mas integral del paciente, con el objetivo no

solo de diagnosticar y tratar de manera oportuna, sino de prevenir las diferentes patologias.

Por ello, en el presente trabajo de suficiencia profesional se explicara la importancia del
internado médico de adquirir destrezas, competencias, habilidades y capacidades con el
fin de estar preparado para cualquier escenario posible en diferentes niveles de atencion,
a través de experiencias del internado médico 2022-2023, tanto en el primer nivel de
atencion como en el segundo nivel de atencién (hospitales). Esperamos que este trabajo
pueda ayudar a nuevos futuros colegas a descubrir las habilidades y destrezas que pueden

adquirir en esta Ultima etapa de la carrera.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

En esta parte seccion se presentardn 16 casos clinicos, que forman parte de la experiencia
medica vivida durante las rotaciones en el HNAL y C.S CRUZ DE MOTUPE. A
continuacion, presentamos 8 casos clinicos de HNAL (4 de Ginecologia-Obstetricia y
Cirugia general) y 8 casos clinicos del C.S Cruz de Motupe (4 de pediatra y de medicina

interna).

I.1 Rotacion en Ginecologia Y Obstetricia

Dentro de las experiencias mas enriquecedoras durante la rotacion de gineco-obstetricia
fue pase por el centro obstétrico en el area de sala de partos, donde se tuvo la oportunidad
de atender partos via vaginal, principalmente de pacientes con embarazos previos bajo
supervision estricta de los residentes y asistentes. También el ingreso a sala de
operaciones para cesareas en caso de pacientes previamente cesareadas y monitorizarlas
nos dio una gran responsabilidad. A continuacion, se presentan los diferentes casos

clinicos.

Caso A

Paciente con gestacion de 40 semanas por ecografia al ler trimestre, de 42 afios, con
G3P 1011, ingreso por emergencias obstétricas del hospital nacional arzobispo Loayza

con los diagnadsticos:

- Gestante de 40 ss. por ecografia precoz
- sin trabajo de parto
- ARO: Edad +PIP

Antecedentes personales: No contributario al caso

Antecedentes familiares:
- Padre (HTA), Madre (HTA), hermana (DM II).

Antecedentes ginecolégicos:

-Menarquia:12 afos
-Régimen catamenial: 3 dias /28 dias
-MAC: niega



-IRS: 20 afios

-Sangrado poscoital: no
-NUmero de parejas sexuales: 04
-PAP: 2022 no patoldgico
-Dispareunia: niega

Antecedentes obstétricos:

G1: 2008, si CPN, EG: 40ss, parto via vaginal, RN sexo

masculino, peso 3000 gr, APGAR 8-9, Hospital san juan de Lurigancho.

G2: 2022, aborto incompleto, 9 ss, legrado uterino.

G3: 2023, gestacion actual, no planificado.

Relato de la enfermedad actual: Paciente acude a control prenatal donde se le indica que
se realice pruebas de bienestar fetal y le dan la posibilidad de maduracion cervical.
Paciente en todo momento niega pérdida de liquido, ni sangrado vaginal. Paciente refiere

percibir movimientos fetales.

Al Examen fisico:

e Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no edemas.
Torax y pulmones: térax simétrico, amplexacion conservada, MV pasa bien en
ACP, no ruidos agregados.

e Cardiovascular: RCR, buen tono, no soplos.
e Abdomen: AU: 40, movimientos fetales ++/+++, LCF: 150
e G-U: PPL (-), PRU (-), genitales externos sin alteraciones
e SNC: LOTEP, Glasgow 15/15, no signos meningeos, no signos de focalizacion
e Examen ginecoldgico: pelvis ginecoide, D: 3 cm, blando.
Manejo:
1. Pasa a centro obstétrico
2. CFV

3. Via salinizada
4. Misoprostol 25 mg en FSV, luego de firmar consentimiento informado.

Reporte de parto:

Paciente femenina de 42 afios G3P1011, que pasa a expulsivo, recibiendo a una RN de
sexo femenino de 3980 gr. Se reporta que se presenta dificultad en el alumbramiento por
retencion de placenta, por lo que se procede a extraccibn manual de placenta, se
administra oxitocina 30UlI, a lo siguiente se controla el sangrado y luego de 2hrs la paciente

se encuentra hemodinamicamente estable con ventilacibn espontanea y pasa a puerperio.

Paciente pasa a Puerperio: Paciente se encuentra estable con indicaciones analgesia con
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ketoprofeno 100 mg, sulfato ferroso 300 mg VO cada 24hrs por 30 dias y control por

consulta externa en ginecologia aproximadamente en 7 dias.

Caso B

Gestante de 25 afios, con los antecedentes obstétricos de G2P0010, quien ingreso por
emergencia obstétricas del Hospital Nacional arzobispo Loayza el dia 06 /10/2022 a las

10:40 horas, con los siguientes diagnésticos:

- Gestante de 35 5/7ss por eco temprana
- Trabajo de parto pretérmino
- MF: Gastrosquisis

- Sobrepeso

Antecedentes personales:

- Transfusién sanguinea a los 12 dias de nacimiento por anemia por enfermedad
hemolitica del recién nacido.

- Cirugia por gigantomastia bilateral grado 1V a los 12 afios.

- Colocacién de malla por hernia umbilical y hernia inguinal derecha a los 14 afios.
- COVID 19 (setiembre, 2021) sintomatologia leve y tratamiento sintomatico con

paracetamol y antihistaminicos.

Antecedentes familiares:
- Mama (HTA y Rh negativo)
- Gemelar tia paterna

Antecedentes ginecolégicos:

¢ Menarquia:1lafos

¢ Régimen catamenial: 3 dias /28 dias +/- 7 dias
¢+ Cantidad: 3 toallas/dia

¢ Regularidad menstrual: si

o Dismenorrea: niega

o Dispareunia: niega

¢ MAC: niega



o IRS: 17 afos

¢ FRS: esporadico

¢ URS: hace 3 semanas

¢ Sangrado poscoital: no

¢ NUmero de parejas sexuales: 02

PAP: nunca

Antecedentes obstétricos:

G1: 2021, 7ss aborto espontdneo, AMEU
G2: 2021, gestacion actual, TR:2 afios, no planificado.

-2 CPN en P.S. Santa Isabel

- 4 CPN en Hospital Nacional Arzobispo Loayza
- GP: 12kg IMC: 26.77

Intercurrencias:

- marzo, 2022:
Amenaza de aborto (5ss)
Tratamiento: Progesterona VO c¢/12h por 7 dias.
- Julio del 2022:
- Maduracién sistémica con betametasona por gastrosquisis D/C Closing

- Vulvovaginitis: niega

Relato de la enfermedad actual:
TE: 15 horas

FI: Insidioso

Curso: Progresivo

La paciente refiere que hace 15 horas antes del ingreso presenta contracciones uterinas
esporadicas asociado a pérdida de tapon mucoso que se acentia con las horas, por lo
cual acude por emergencia. Niega pérdida de liquido, ni sangrado vaginal. Percibe
movimientos fetales.

Examen fisico:

PA: 115/80mmHg, FC: 70 x’, T: 36,6°, FR:18x’, SO2: 96 %

- Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no palidez, no presenta
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edemas.

- Térax y pulmones: Torax simétrico, amplexacion conservada, MV pasa bien en ACP, no
ruidos agregados.

- Cardiovascular: RCR, buena intensidad, no soplos.

- Abdomen: AU: 33, movimientos fetales ++/+++, LCF: 155

- G-U: PPL (-), PRU (-), genitales externos sin alteraciones

- SNC: LOTEP, Glasgow 15/15, no signos meningeos, no signos de focalizacion.

Examen ginecoldgico:

DU: Frecuencia:1/10, Duracion: 207, Intensidad: +(+) o
Tacto vaginal: I: 100%, D: 3cm, M: | (Ab), AP: C-4, VP: NP o

Pelvis ginecoide

Manejo:

. Monitoreo materno fetal continuo, atento a signos de alarma
. Via salinizada CINa 0.9% 500cc hidratacion a chorro.

. Evolucion espontanea de no ceder DU.

. Betametasona 12mg IM (1° dosis)

. Reevaluacion cada 4 horas y/o segun evoluciéon

. SIS: Pre Qx, PCR, Urocultivo, examenes serolégicos.

. IC Neonatologia, IC Cirugia pediatrica.

~NOoO ok, WN PR

Reporte de parto: Paciente femenina de 25 afios de edad, G2P0010, quien pasa a
expulsivo a las 23:00 horas, con un tacto vaginal: I: 100%, D: 10cm, M: R (LVF), AP:
C+2, VP: OP. Se hizo una episiotomia medio lateral izquierda, recibiéndose un RN de
sexo masculino de 2900 gr. APGAR: 8/9. Capurro: 38ss y se realizé clampaje precoz del

cordén umbilical.

Paciente pasa a puerperio: Paciente estable, mantiene signos vitales estables, utero

contraido a nivel de CU, loquios hematicos escasos.

A las 48 evolucion la paciente presenta una evolucion favorable, involucion uterina a 2
cm por debajo de cicatriz umbilical, herida operatoria (periné) afrontada sin flogosis,

loquios heméticos escasos, sin mal olor, lactancia materna exclusiva.

Diagnostico:

e Puérpera mediata de parto vaginal.



Indicaciones al alta:
e Sulfato ferroso 300 mg 1 tableta VO c/24h por 30 dias

e paracetamol 500 mg VO condicional a dolor y malestar.

Caso C

Gestante de 22 afios con los antecedentes obstétricos de G3P2002, acude a
emergencias obstétricas del Hospital nacional arzobispo Loayza con los siguientes

diagndsticos:

-Tercigesta de 39.2 semanas por ecografia al 3er trimestre
-D/C Trastorno hipertensivo de embarazo

-Doble circular de Cordon umbilical

-Sobre ganancia ponderal

Antecedentes personales: No Contributario al caso
Antecedentes familiares: No contributario al caso

Antecedentes ginecoldgicos:

¢ Menarquia:11 afios

¢ Régimen catamenial: 3 dias /28 dias
¢ MAC: Ampolla trimestral hace 1 afio
o IRS: 15 afnos

¢ Sangrado poscoital: no

¢ NUmero de parejas sexuales: 02

¢ PAP: niega haberse realizado

o Dispareunia: niega

Antecedentes obstétricos:
G1: 2016, 38 Semanas, Parto Vaginal, RNAT-Varon, PN: 3320 g, HSJL

G2: 2018, 39 Semanas, Parto Vaginal, RNAT-Mujer, PN:3120 g, HSJL
G3: 2023, 39,2 Semanas, Gestacion Actual.

-2 CPN en C.S Huascar XV
- 4 CPN en Hospital Nacional arzobispo Loayza



Relato de la enfermedad actual:

TE: +/- 6 horas
FI: Insidioso
Curso: Progresivo

Paciente refiere que hace mas o menos 6 horas acude a emergencias refiriendo dolor de
tipo contraccion uterina de moderada intensidad y con una frecuencia de cada 3 minutos

aproximadamente asociado a perdida de tapén mucoso desde hace 1 dia.

Examen fisico:
PA: 130/90mmHg, FC: 80 x, T: 36,6°, FR:18x’, SO2: 95 %

- Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no palidez, no presenta
edemas.

- Toérax y pulmones: Torax simétrico, amplexacion conservada, MV pasa bien en ACP, no
ruidos agregados.

- Cardiovascular: RCR, buena intensidad, no soplos.

- Abdomen: AU: 33, MF: ++/+++, LCF: 147, SPP: LCD.

- G-U: PPL (-), PRU (-), genitales externos sin alteraciones, no sangrado.

- SNC: LOTEP, Glasgow 15/15, no signos meningeos, no signos de focalizacion.

Al Examen ginecoldgico:

DU: Frecuencia:3/10, Duracion: 10”, Intensidad: +(+) o
Tacto vaginal: B: 70%, D: 3cm, M: | (Ab), AP: C-4.

Pelvis ginecoide

Intercurrencias:

-Se registran presiones elevadas de 135/ 90 y de 140/90 en dias seguidos.
-Durante su estancia en sala de partos se evidencia descenso de latidos cardiacos fetales

gue llegan basta 80-90 por minuto que duran mas de 3 minutos.

Conducta a seguir: se decide termino de gestacién via abdominal de emergencia. (CSTP
+ BTB de emergencia).

Manejo:

1. NPO por 6 horas luego tolerancia via oral
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2. CFV cada 15 minutos por 2h, Luego cada hora.

3. Dextrosa 5% 1000cc (.03)

4. NaCl 20% (2amp) (06)

5. Oxitocina 10 Ul (09)

6. Ketoprofeno 100 mg, via endovenosa cada 8 horas.
7. Cefazolina 1 gramos por 3 dosis.

8. Metoclopramida 10 mg via endovenosa cada 8 horas.
9. Dimenhidrinato 50 mg via endovenosa cada 8 horas.

10. Ranitidina 300 mg via endovenosa cada 8 horas

Reporte de parto (operatorio): recién nacido a término de 39 semanas, con un peso al
nacer de 3300 g, con una talla de 49.5 cm, APGAR: 9-9, Liquido amnidtico claro sin mal

olor, placenta normal.

Paciente pasa a puerperio: mantiene signos vitales estables, Utero contraido a nivel de
CU, loquios hematicos escasos. A las 48 evolucidn la paciente presenta una evolucion
favorable, involucidén uterina a 2 cm por debajo de cicatriz umbilical, herida operatoria
(periné) afrontada sin flogosis, loquios heméticos escasos, sin mal olor, lactancia materna

exclusiva.

Indicaciones al alta: Sulfato ferroso, Acido folico y carbonato de calcio 1 tableta de cada
uno VO c/24h por 30 dias y paracetamol 500 mg VO condicional a dolor y malestar.

Caso D

Gestante de 18 afios de edad acude a emergencias Obstétricas del hospital Loayza con
los antecedentes obstétricos de G1 PO00O, con los siguientes diagnésticos:

-Primigesta de 40.4 semanas por ecografia al 2do trimestre
-D/C IUP

-Delgadez

-Sobre ganancia Ponderal

Antecedentes personales: No Contributario al caso

Antecedentes familiares: No contributario al caso

Antecedentes ginecolégicos:



-Menarquia:11 afios

-Régimen catamenial: 3 dias /28 dias
-MAC: niega

-IRS: 17 afios

-Sangrado poscoital: no

-NUmero de parejas sexuales: 02
-PAP: niega haberse realizado
-Dispareunia: niega

Antecedentes obstétricos:
G1: 2023. Gestacion Unica activa de 40, 4 semanas por ecografia al 1ler trimestre.
- 6 CPN en C.S Progreso

Relato de la enfermedad actual:
TE: No aplica

FI: No aplica

Curso: No aplica

Paciente acude a emergencia luego de monitoreo fetal refiriendo haber cumplido su
periodo gestacional y no presentar sintomas de inicio de trabajo de parto con e le que se
encuentra un D: 0, B: 30%, DU: 2/20, motivo por el cual se hospitaliza para control y
monitoreo (perfil de bienestar fetal) para termino de gestacion .

Examen fisico:

¢ PA: 110/70mmHg, FC: 65 x, T: 36,3°, FR:18x’, SO2: 97 %

- Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no palidez, no presenta
edemas.

- Térax y pulmones: Torax simétrico, amplexacion conservada, MV pasa bien en ACP, no
ruidos agregados.

- Cardiovascular: RCR, buena intensidad, no soplos.

- Abdomen: AU: 35, MF: +/+++, LCF: 147, SPP: LCD.

- G-U: PPL (-), PRU (-), genitales externos sin alteraciones, no sangrado.

- SNC: LOTEP, Glasgow 15/15, no signos meningeos, no signos de focalizacion.
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Al Examen ginecoldgico:
e DU: Frecuencia:1/20, Duracién: 10”, Intensidad: +(+) o
e Tacto vaginal: B: 30%, D: Ocm, M: | (Ab),

e Pelvis ginecoide

Intercurrencias:
- Paciente progresivamente durante su estancia en UCIN van aumentando las
contracciones con una D: 4 y un B: 60, PR -3 pasa a sala de partos
- En sala de partos refiere dolor de tipo contraccion uterina moderada
intensidad y aumentando con una frecuencia de cada 3 a 5 minutos con una
dilatacion de 7 y un B: 80%, sigue aumentando progresivamente para

finalizar gestacion.

Conducta a seguir: finalizar gestacion via parto vaginal

Manejo:

DC +LAV

CFV cada 6 horas

Monitoreo materno fetal continuo, atento a signos de alarma.
Ketorolaco 10mg VO c/d 8 horas.

Sulfato ferroso 300 mg VO (10am-4pm)

Acido folico 0.5 mg VO (10pm-4pm)

Carbonato de calcio VO (10am)

N o g M wDdE

Reporte de parto: Paciente femenina de 18 afios, G1P0000, quien pasa a expulsivo a las
22:00 horas, con un tacto vaginal: I: 100%, D: 10cm, M: R (LVF), AP: C+2, VP: OP. Se
hizo una episiotomia medio lateral izquierda, recibiéndose un RN de sexo masculino de
3200 gr. APGAR: 9/9. Capurro: 40 ss y se realiz6 clampaje precoz del cordén umbilical.
Paciente pasa a puerperio: mantiene signos vitales estables, Gtero contraido a nivel de
CU, loquios hematicos escasos. A las 48 evolucion la paciente presenta una evolucion

favorable, loquios hematicos escasos, sin mal olor, lactancia materna exclusiva.

Indicaciones al alta: Sulfato ferroso, Acido félico y carbonato de calcio 1 tableta de cada
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uno VO c/24h por 30 dias y paracetamol 500 mg VO condicional a dolor y malestar.

[.2 Rotacién en Medicina Interna

Medicina interna fue una rotacién que se realizé en el Centro de salud Cruz de Motupe en
el periodo junio-agosto del 2022.

En esta rotacion las patologias que se presentaron con mayor frecuencia fueron las
enfermedades no trasmisibles tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
infecciones respiratorias e infeccion del tracto urinario. En caso sea necesario hacer una
referencia al paciente, esta se realiza al hospital San Juan de Lurigancho.

Se presentaran casos clinicos que se atendieron durante esta rotacion en el centro de

salud.

Caso E

ANAMNESIS

Filiacion:

¢ Nombre y Apellido: J.F.C.

¢ Sexo: Masculino

¢ Edad: 48 afios

¢ Religion: catdlica

¢+ Ocupacion: trabajador independiente
» Estado civil: casado

¢ Direccion: San juan de Lurigancho

Enfermedad actual: Paciente varon de 48 afios con antecedente de diabetes mellitus 2
hace tres afios (controlada) e hipertension arterial (controlada) hace 1 afio, acude a
consulta con un tiempo de enfermedad de 12 horas aproximadamente. Refiere que inicio
con un dolor en mesogastrio que luego migro a fosa iliaca derecha. Agrega que presento
3 vomitos de contenido alimenticio, fiebre cuantificada en 38.5° con termdmetro digital y

actualmente no tiene apetito.

Funciones bioldgicas:

e Suefo: conservado
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Apetito: disminuido
Orina: conservada

Deposiciones: conservada

Antecedentes personales:

Patologicos: DM2 hace 3 afios, Hipertension arterial hace 1 afio.

Quirdrgicos: niega

Antecedentes familiares:

Padre: niega

Madre: niega

Examen fisico
Peso: 88 kg. Talla: 166 cm IMC: 32

Funciones Vitales: FC: 98 FR: 19 PA: 120/70 T°: 36.1

Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no cianosis, no ictericia.
Toérax y pulmones: MV pasa bien en ACP. Térax simétrico. Amplexacion
conservada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, regular intensidad, no soplos.
Abdomen: Globuloso, RHA (+), blando, depresible, dolor a la palpacién en fosa
iliaca derecha, McBurney (+), Blumberg (+).

SNC: LOTEP, no signos meningeos, no signos de focalizacion.

Impresion Diagnostica

P w0 NP

Apendicitis Aguda
Obesidad
Diabetes mellitus tipo 2 controlada por historia clinica

Hipertension Arterial controlada por historia clinica
12



Manejo

e Referencia al hospital San juan de Lurigancho al servicio de Cirugia general.
e Se explica a paciente que si el dolor persiste o se hace mas intenso debe acudir por
emergencia al hospital mas cercano.

e Se explican signos de alarma.

Caso F
Filiacion

o Nombre y Apellido: L.I.D.
¢ Sexo: Femenino

+ Edad: 58 afios

¢+ Religion: catdlica

¢ Ocupacién: Ama de casa
¢+ Estado civil: casada

¢ Direccion: San juan de Lurigancho

Enfermedad actual: Paciente mujer de 58 afios con antecedente de HTA, acude a consulta
con un tiempo de enfermedad de 5 dias. Presenta cefalea persistente de tipo opresivo en
region frontal (cede parcialmente con uso de paracetamol), acompafiado de mareos.
Agrega que consume sus medicamentos para controlar HTA de forma regular. Niega
nauseas, niega vomitos, niega SAT.

Funciones biologicas:

e Sueno: conservado
e Apetito: conservado
e Orina: conservada

e Deposiciones: conservada

Antecedentes personales:
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e Patoldgicos: Hipertension arterial hace 1 afio en tratamiento regular.

e Quirdrgicos: niega

Antecedentes familiares:
e Padre: niega

e Madre: niega

Examen fisico

Peso: 78 kg. Talla: 154 cm IMC: 32
Funciones Vitales: FC: 79 FR: 19 PA: 140/70 T°: 36.4

e Piely faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no cianosis, no ictericia.

e Toérax y pulmones: MV pasa bien en ACP. Térax simétrico. Amplexacién
conservada.

e Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, regular intensidad, no soplos.

e Abdomen: Globuloso, distendido, RHA (+), blando, depresible, no impresiona dolor
a la palpacion, no se palpan masas.

e SNC: LOTEP, no signos meningeos, no signos de focalizacion.

Examenes auxiliares:

e Glucosa basal: 97 mg/dL
e Colesterol: 260 mg/dL
e triglicéridos: 145 mg/dL

Impresion diagndstica

1. Cefalea
2. Obesidad
3. Dislipidemia: Hipercolesterolemia
4. Hipertension Arterial
Manejo

e Se recomienda dieta hipocaldrica e hipoglucida + liquidos a voluntad
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e Losartan 50mg 1 tab VO c/12 horas

e Atorvastatina 20 mg 1 tab VO c¢/24 horas x 1 mes

e Paracetamol 500mg 1 tab VO ¢/8 horas x 3 dias

e Se recomienda actividad fisica diaria por 30 minutos.

e Control por consultorio externo en 1 mes.

Caso G

Filiacion

o Nombre y Apellido: A.F.C

¢ Sexo: Femenino

¢ Edad: 49 afios

¢ Religion: catdlica

¢ Ocupacién: Vendedora ambulante
¢+ Estado civil: casada

¢ Direccion: San juan de Lurigancho

Enfermedad actual: Paciente, mujer de 49 afios con antecedente de DM2 hace 6 afios y
apendicectomia laparoscépica hace 3 afios. Acude a consulta por presentar dolor y ardor
al orinar, refiere que acudi6 hace 5 dias al establecimiento de salud por dicha
sintomatologia, por lo que se solicit6 hemograma y examen completo de orina. Agrega que
actualmente presenta polaquiuria y persistencia de disuria, ademas noto que la orina tiene
mal olor, por lo que decide acudir a consulta nuevamente con los resultados de los

examenes solicitados.

Funciones biologicas:
— Sueno: conservado
— Apetito: conservado
— Orina: Incrementada

— Deposiciones: conservada

Antecedentes personales:

— Patolégicos: DM2 hace 6 afios
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Quirdrgicos: Apendicectomia laparoscoépica hace 3 afios

Antecedentes familiares:

Padre: niega

Madre: Diabetes mellitus tipo 2

Examen fisico
Peso: 78 kg. Talla: 160cm IMC: 30
Funciones Vitales: FC: 84 FR: 17 PA: 120/80 T°: 36.3

Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no cianosis, no ictericia.
Toérax y pulmones: MV pasa bien en ACP. Térax simétrico. Amplexacion
conservada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no soplos.
Abdomen: Globuloso, distendido, RHA (+), blando, depresible, no impresiona dolor
a la palpacion, no se palpan masas. PPL (-) PRU (-)

SNC: LOTEP, ECG 15/15, no signos de focalizacion.

Examenes auxiliares:

Glucosa basal: 110 mg/dL
Colesterol: 180 mg/dL
triglicéridos: 140 mg/dL
Hemoglobina: 13.8 gr/dL
Leucocitos: 8 760
Plaquetas: 380 000
Abastonados: 0%

Examen de orina: Leucocitos 10-15 x campo, nitritos: +, gérmenes: ++

Impresion diagnostica

1.
2.
3.

ITU baja
Diabetes mellitus tipo 2
Obesidad
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Manejo

Dieta completa + liquidos a voluntad
Cefalexina 500mg 1 tab VO ¢/8 horas x 7 dias
Metformina 850 mg 1 tab VO ¢/8 horas

Control por consultorio externo en 7 dias.

Caso H

Filiacion:

o Nombre y Apellido: A.P.C
¢ Sexo: Masculino

o Edad: 39 afios

¢+ Religion: catdlica

¢ Ocupacién: Taxista

o Estado civil: casado

¢ Direccion: San juan de Lurigancho

Enfermedad actual: Paciente, varon de 39 afios con antecedente de colecistectomia
laparoscopica en el 2018, acude a consulta por presentar hace aproximadamente 1 mes
dolor tipo opresivo constante en medio del torax que no se irradia a otro lado, refiere que

dolor se hace mas intenso a la palpacion y cuando respira profundo. Niega tos, niega

rinorrea, niega SAT.

Funciones biologicas:

Suefo: conservado
Apetito: conservado
Orina: Incrementada

Deposiciones: conservada

Antecedentes personales:

Patolégicos: niega

Quirdrgicos: colecistectomia laparoscopica en 2018
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Antecedentes familiares:

Padre: niega

Madre: niega

Examen fisico

Peso: 80 kg. Talla: 169cm IMC: 28
Funciones Vitales: FC: 75 FR: 19 PA: 110/70 T°: 36.0

Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no cianosis, no ictericia,
no palidez.

Torax y pulmones: MV pasa bien en ambos campos pulmonares. Térax simétrico.
Amplexacion conservada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no soplos, pulsos
periféricos presentes y simétricos.

Abdomen: Globuloso, RHA (+), blando, depresible, no dolor a la palpacién, no se
palpan masas.

SNC: LOTEP, ECG 15/15, no signos de focalizacion.

Examenes auxiliares:

Glucosa basal: 85 mg/dL
Colesterol: 160 mg/dL
triglicéridos: 110 mg/dL
Hemoglobina: 13.9 gr/dL
Leucocitos: 7 720
Plaquetas: 320 000

Abastonados: 0%

Impresion diagnostica

Costocondritis

Sobrepeso

MANEJO

Dieta completa + liquidos a voluntad

Naproxeno 500mg 1 tab VO c¢/8 horas x 5 dias
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e Orfenadrina 100 mg 1 tab VO c/12 horas x 3 dias

e Control por consultorio externo en 7 dias.

Paciente acudio a los 7 dias luego de haber culminado el tratamiento refiriendo sentirse
mucho mejor, la sintomatologia ha cedido casi al 100%, por lo que pudo continuar con su

vida cotidiana.

I.3 Rotacion en Cirugia

La rotacion de cirugia se realizo en el pabellén 6-11, el cual no solo contaba con su propio
conjunto de salas operatorias sino también con un tépico donde se realizaban limpiezas,
curaciones, retiro de puntos, etc. Dentro de esta rotacion se pudieron ver patologias
quirdrgicas clasicas como colecistitis aguda, apendicitis aguda u obstruccion intestinal. En
esta rotacion aprendimos a identificar aquellos signos y sintomas de patologias quirdrgicas
gue podian poner en peligro la vida del paciente y actuar de inmediato. A continuacién, se

presentan los siguientes casos de la rotacion.

Caso |

Anamnesis:

Filiacion:

¢ Nombres y Apellidos: P. S.V

o Edad: 44 afios

36

¢ Sexo: femenino

» Estado civil: casada

¢ Ocupacién: ama de casa

¢+ Religion: catolica

o Direccion: Mz A Lt 6, Carabayllo

Enfermedad actual: paciente refiere que hace aproximadamente +/- 5 dias antes del
ingreso presenta dolor en hipocondrio derecho de tipo cdlico que irradia a epigastrio de

moderada intensidad tras ingesta de alimentos copioso, también asociado a nauseas y
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vomitos de contenido alimenticio por lo cual acude a emergencia del HNAL, se hace
diagndstico de colecistitis aguda, se realiza CPRE y pasa a pabellébn para programar a

sop.

Funciones bioldgicas:

¢ Suefio: Disminuido

o Apetito: disminuido

¢+ Orina: conservada

» Deposiciones: conservada
Antecedentes personales:

¢+ Patoldgicos: no contributarios
o Quirargicos: Niega

Antecedentes familiares: Padre y Madre Asméticos

Examen fisico:

o Piely faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no

ictericia, no edemas.

¢ Toérax y Pulmones: térax simétrico, amplexacion conservada, MV

pasa bien en ACP, no ruidos agregados.

¢ Cardiovascular: RCR, buen tono, no soplo

o Abdomen: Globuloso no distendido, RHA +, blando, depresible, impresiona
dolor a la palpacién profunda y superficial en hipocondrio derecho.

¢ SNC: LOTEP, Glasgow 15/15, no signos meningeos, no

focalizacién. ROT conservados.

Examen auxiliares
Ecografia de hemiabdomen superior: engrosamiento difuso de la pared

vesicular, litiasis vesicular en pared de 9mm

Diagnadsticos presuntivos:

s Colecistitis aguda calculosa

Manejo:
» Ketoprofeno 100 mg PRN a dolor
¢ Pasa a SOP (COLELAP)
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Caso J

ANAMNESIS
Filiacion:

Nombres y Apellidos: M.J.F
Sexo: masculino

Edad: 19 afios

Religion: catdlico
Ocupacion: estudiante
Direccion: Centro de Lima

Enfermedad actual: paciente de 19 afios acude a topico de emergencia del HNAL refiriendo
dolor de moderada intensidad desde la madrugada que inicio en epigastrio y actualmente
se localiza en hemiabdomen inferior derecho, asociado a nauseas, vomitos, disminucion
del apetito y fiebre. Refiere haber tomado paracetamol 500 mg debido a la recurrencia,

refiere que no soporta el dolor por lo cual llega a tépico de emergencia de cirugia

Funciones biologicas:

-Suefo: disminuido

- Apetito: disminuido

- Deposiciones: conservado
-Orina: conservado

Antecedentes personales:

- Patolégicos: no contributorios
- Quirurgicos: niega

Antecedentes familiares

- Madre y padre: diabetes mellitus tipo 2
- Hermano: diabetes mellitus tipo 2

Examen fisico:

e Peso: 65 kg, talla: 1,70cm, temperatura: 38.4°C, REG, AEN, AEH

e Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no edemas, no
ictericia.

e Torax y pulmones: torax simétrico, buena amplexacion, MV pasa bien en ACP, no
tirajes.

e Cardiovascular: RCR, buen tono, no soplos

e Abdomen: globuloso no distendido, doloroso a la palpacion superficial en Fosa
iliaca derecha, Mc burney (+), RHA +

e SNC: LOTEP, no signos meningeos, no signos de focalizacion. ROT conservados.
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Examen auxiliar

e Leucocitos: 12 000
e Ecografia abdominal: diametro apendicular mayor de 8mm

IMPRESION DIAGNOSTICA
- Apendicitis aguda
Manejo:

1. Apendicetomia laparoscopica
2. Analgesia condicional a dolor

Caso K
Anamnesis
Filiacion:
- Nombres y Apellidos: M.R.S
- Sexo: masculino
- Edad: 70 afios
- Religion: cristiano
- Ocupacion: jubilado
- Direccion: Jr. templo del Aspero 3437, Mangomarca

Enfermedad actual: Paciente de 70 afios de edad acude a tdpico del pabellén 6-II
(cirugia) para curacion y evaluacion de ulceras varicosas. Paciente refiere dolor de

moderada intensidad en ambos tobillos.
- Sueiio: conservado
- Apetito: conservado
- Deposiciones: conservadas
- Orina: conservada
Antecedentes personales:

- Patoldgicos: Insuficiencia venosa en MM.II
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- Quirdrgicos: niega cualquier otra intervencion
Antecedentes familiares

- No refiere antecedentes familiares

Examen fisico

¢ PA:100/80mmHg, FC:68x’, FR:17x’, T°:36.7°C, P: 64 Kg, T:1.66m,
IMC: 21

¢ AREG, AREN, AREH

o Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no
edemas, leve palidez.

o Torax y pulmones: Torax simétrico, buena amplexacion, MV pasa
bien en ACP, no rales.

- Cardiovascular: RCR de buena intensidad, no soplos

- Abdomen: no globuloso, B/D, no doloroso a la

palpacién, no se palpan masas, no visceromegalia.

-SNC: LOTEP, no signos meningeos, no signos de focalizacion. ROT
conservados.

¢ G-U: PPL (-), PRU (-), no molestias.

+ Miembros inferiores: Ulceras varicosas eritematosas.
EXAMENES AUXILIARES

- Hemoglobina: 12.3 gr/dL

- Hematocrito: 34%

- Leucocitos: 5,000

- Plaquetas: 235,000

- Glucosa: 92 gr/dL

- Urea: 43

- Creatinina 0.72

- Colesterol: 193

- Triglicéridos: 75
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- Examen de orina: No presenta gérmenes en orina

Eco Doppler:

- Ml derecho: Insuficiencia venosa segmentaria en la vena safena magna
derecha.

- Ml Izquierdo: Insuficiencia venosa segmentaria en la vena safena magna
izquierda.

Impresion diagnostica

¢ Ulceras varicosas

Manejo

Limpieza y curacion de Ulceras varicosas con cloruro de sodio al 0.9% mas

yodopovidona, cubierta con gasas y vendas estériles.
- Naproxeno 550mg 1 tableta VO cada 8 horas por 3 dias

Curaciones interdiarias de zonas lesionadas.

Evaluacion por cirugia cardiovascular.

Caso L

Filiacion:

- Nombres y Apellidos: J.A.L
- Sexo: varon

- Edad: 63 afios

- Religion: cristiano

- Ocupacion: taxista

- Direccion: Jr. Hatun Colla 2175, Campoy
. Funciones biolégicas:

- Suefio: disminuido

- Apetito: disminuido

- Deposiciones: disminuidas
- Orina: conservada
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Antecedentes personales:

- Patologicos: Niega

- Quirurgicos: Niega

Antecedentes familiares

-No refiere antecedente alguno de patologia familiar
Enfermedad actual

Paciente refiere que hace 2 dias antes del ingreso, inicia con dolor abdominal tipo coélico
en epigastrio de moderada intensidad que posteriormente se hace difuso e incrementa
de forma progresiva el dolor, asociado a distensién abdominal nauseas y vomitos en 4
oportunidades, ademas de constipacion e hiporexia, niega eliminacion de flatos, no
seden al reposo las nauseas ni con automedicacion. 1 dia antes del ingreso el dolor
abdominal se hace de mayor intensidad (8/10) por lo cual acude a una clinica cercana
donde llega a realizarse algunos examenes y con estos examenes y con la sospecha
clinica de obstruccidn intestinal acude a topico de cirugia de emergencia del HNAL para

hospitalizacion.

Examen fisico:

- PA:120/60mmHg, FC:80x’, FR:18x’, T°:37.5°C, P: 75Kg, T:1.70m,
- AREG, AREN, AREH

- Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, no
edemas, no palidez.

-Torax y pulmones: Torax simétrico, buena amplexacion, MV pasa
bien en ACP, no rales.

- Cardiovascular: RCR de buena intensidad, no soplos

- Abdomen: globuloso distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, presenta ruidos de
lucha, poco blando, poco depresible, doloroso de moderada intensidad a la palpacion
profunda en hemiabdomen superior, se halla timpanico a la percusion, rebote (-),

resistencia muscular involuntaria (+/-).
- SNC: LOTEP, no signos meningeos, no signos de focalizacion. ROT
conservados.

-G-U: PPL (-). PRU (-). No refiere molestias
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EXAMENES AUXILIARES
Leucocitos: 9600
Abastonados: 0%
Hb: 13.3 gr/dl
Plaquetas: 338000;
pH: 7.38;

K: 3.1 mmol/L
HCQOS: 22,

Na: 145 mEqg/L
CO2: 44

lactato: 1.08
mmol/L.

Radiografia simple de abdomen: Niveles hidroaéreos con asas distendidas y heces

distales.

Impresion diagnostica

- Obstruccion intestinal

- D/C Vélvulo de sigmoides
MANEJO

-  NPO

Hidratacion endovenosa

Colocaciéon de SNG

- Se hospitaliza para manejo expectante
Diagnostico preoperatorio: D/C Voélvulo del sigmoides.

Reporte operatorio: realizar sigmoidectomia con anastomosis L-T coldnica.

|.4 Rotacién en Pediatria

Pediatria fue una rotacion que se realizé en el Centro de salud Cruz de Motupe en el
periodo agosto-octubre del 2022. En esta rotacidn las patologias que se presentaron con
mayor frecuencia fueron enfermedades infecciosas, en su mayoria de etiologia viral. La

mayoria de los casos eran patologias asociadas a sintomatologia respiratoria o diarreas
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infecciosas. En caso sea necesario hacer una referencia al paciente, esta se realiza al
hospital San Juan de Lurigancho.
Se presentaran casos clinicos que se atendieron durante esta rotacion en el centro de

salud.

Caso M

Filiacion:

Nombre y apellido: U.T.G

¢ edad: 4 anos

¢ sexo: masculino

¢ direccion: san juan de Lurigancho

s responsable: madre

Relato de enfermedad
e Tiempo de enfermedad: 2 dias
e Forma de inicio: insidioso

e Curso: progresivo

Relato

Paciente acude en compafiia de su madre, quien refiere que hace 2 dias presenta
sensacion de alza térmica (SAT) cuantificada en 38.4° con termometro digital. Ademas,
refiere que notd congestion nasal hace 1 dia. Niega tos. Por esto madre acude a

consultorio externo. Paciente no cuenta con antecedentes de importancia.

Funciones bioldgicas
¢+ Suefio: conservado
o Orina: conservada
» Deposiciones: conservadas

s Apetito: Conservado

Antecedentes postnatales

¢ Hospitalizaciones: Niega

o Alergias: Niega

¢ Vacunas: completas segun esquema nacional

o Cirugias: niega
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Antecedentes generales

¢+ Vivienda: material noble, 3 habitaciones
¢ Servicios basicos: luz, agua, desague

¢ Viajes: niega

¢+ Contacto COVID: niega

¢+ Contacto TBC: niega

¢ Crianza de animales: niega

Examen fisico

Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, mucosas humedas, no
cianosis, no ictericia, no palidez. Se palpan adenopatias dolorosas en cadena cervical
anterior.

Torax y pulmones: Torax simétrico, Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados, no tirajes, no uso de musculos accesorios.
Abdomen: RHA (+), blando, depresible, globuloso, no impresiona dolor a la palpacién, no
masas palpables, no visceromegalias.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos audibles, pulsos
periféricos presentes y simétricos.

Orofaringe: Eritematosa, congestiva con placas y exudado.

SNC: despierto, activo, conectado con entorno, con respuesta a estimulos tactiles y
verbales, no signos meningeos.

Locomotor: Moviliza cuatro extremidades

Impresion diagnostica

e Faringitis aguda

Manejo:
1. Amoxicilina 283 mg V.O ¢/8 horas por 7 dias
2. Paracetamol 255 mg V.O C/ 6 horas x 3 dias

3. Se explican signos de alarma.

Al realizar el examen Fisico en el paciente se confirmé el diagndéstico del paciente, pues
presenta un score de Centor de 5 puntos, por lo que se le indico tratamiento antibiético y

antipirético.

Caso N
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Filiacion

Nombre y apellido: M.R.B

¢ Edad: 5 afios

¢ Sexo: femenino

¢+ Direccion: San Juan de Lurigancho

¢ Responsable: Madre

Relato
— Tiempo de enfermedad: 3 dias
— Forma de inicio: Insidioso

— Curso: progresivo

Relato: Paciente mujer de 5 afios sin antecedentes de importancia acude a consulta por
SAT cuantificada con termometro digital en 38.8°C hace 2 dias. Ademas, refiere que esta
orinando con mayor frecuencia y ha notado que tiene mal olor. Ademas, refiere que su

menor hija le dice que tiene dolor al orinar.

Funciones biologicas

¢ suefio: conservado

¢ orina: incrementada

¢ deposiciones: conservadas

¢ apetito: conservado

Antecedentes postnatales

¢+ hospitalizaciones: niega

¢ alergias: niega

¢ vacunas: completas segin esquema nacional

¢ cirugias: niega

Antecedentes generales

¢+ Vivienda: material noble, 4 habitaciones
¢+ Servicios basicos: Agua, luz, desague.

¢+ Viajes recientes: niega

¢ Contacto COVID: niega

¢ Contacto TBC: niega

¢+ Crianza de animales: niega
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Examen fisico

-Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, mucosas humedas, no
cianosis, no ictericia, no palidez.

-Torax y pulmones: Torax simétrico, Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados, no tirajes, no uso de musculos accesorios.
-Abdomen: Plano, RHA (+), Blando y depresible, no impresiona dolor a la palpaciéon, no
masas, no visceromegalia.

-Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos audibles,
pulsos periféricos presentes y simétricos.

-Orofaringe: No congestiva, no exudado, no placas.

-SNC: despierta, activa, conectada con entorno, con respuesta a estimulos tactiles y
verbales, no signos meningeos.

-G.U: genitales externos sin alteraciones, labios mayores sobre labios menores.

-Locomotor: Moviliza cuatro extremidades.

Impresion diagndstica
o ITU

Examenes Auxiliares:
Examen completo de orina
— Nitritos (+)
— leucocitos 20-30 x campo

— células epiteliales: 1-2.

Manejo:

1. Dieta completa + Liquidos a voluntad
Cefalexina 333mg VO c¢/8 horas x 7 dias
Paracetamol 300 mg VO c/ 6 horas x 3 dias

Control por consultorio externo en 7 dias 0 en caso de presentar signos de alarma.

a k~ wN

Se explican signos de alarma

Se inicio tratamiento antibidtico luego de recibir examen de orina, el medicamento se utiliza

por 7 dias como se indico, se realiza un nuevo examen de orina, donde se verifica que la
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infecciéon urinaria fue erradicada,

favorablemente, afebril hace 6 dias.

Caso O

Filiacion

Nombre y apellido: G.R.B

¢ Edad: 5 afios

¢ Sexo: masculino

¢+ Direccion: San Juan de Lurigancho

¢ Responsable: Madre

Relato
Tiempo de enfermedad: 7 dias
Forma de inicio: Insidioso

Curso: progresivo

clinicamente

la paciente ha evolucionado

Paciente vardon de 5 afios con antecedente de hospitalizacion por DAI en 2019, acude en

compariia de su madre quien refiere que 7 dias atras inicia con tos seca exigente, rinorrea

y fiebre, por lo que madre acude a consultorio particular donde le refieren que se trata de

un proceso viral y le brindan tratamiento sintomético (antipirético + antihistaminico). 4 dias

atras tos se hace mas exigente, pues cada vez que tose se pone rojo. Hace 1 dia presento

un cuadro de tos intenso que ocasiono 1 vomito de contenido liquido.

Funciones biolbgicas

¢+ Suefo: conservado

o Orina: conservada

» Deposiciones: conservadas

s Apetito: Conservado

Antecedentes postnatales
s Hospitalizaciones: 2019 por DAI

s Alergias: Niega

¢ Vacunas: completas segun esquema nacional

o Cirugias: niega
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Antecedentes generales

¢+ Vivienda: material noble, 1 habitacion.

s Servicios basicos: Agua, luz, desagtie.

¢ Viajes recientes: Ica

¢+ Contacto COVID: niega

¢ Contacto TBC: niega

¢ Crianza de animales: 1 perro con vacunas.

Examen fisico

Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, mucosas humedas, no
cianosis, no ictericia, no palidez.

Toérax y pulmones: Térax simétrico, Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, no tirajes, no uso de musculos accesorios.
Abdomen: plano, RHA (+), blando y depresible, no dolor a la palpacién, no masas, no
visceromegalia.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos audibles, pulsos
periféricos presentes y simétricos.

Orofaringe: Congestiva, no exudado, no placas. Mucosa oral himeda.

SNC: despierto, activo, conectado con entorno, con respuesta a estimulos tactiles y
verbales, no signos meningeos.

Locomotor: Moviliza cuatro extremidades.

Impresion diagndstica
Sindrome Coqueluchoide
Manejo:
1. Azitromicina 190mg V.O c/24 horas por 5 dias
2. Paracetamol 285 mg V.O C/ 6 horas x 3 dias
3. Se explican signos de alarma.
4

Control por consultorio externo en 48 horas.

Caso P
Filiacion
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Nombre y apellido: A.T.G

¢ Edad: 7 afios

¢ Sexo: masculino

¢ Direccion: San Juan de Lurigancho
¢ Responsable: Madre

Relato de Enfermedad

Tiempo de enfermedad: 2 dias
Forma de inicio: Insidioso

Curso: progresivo

RELATO

Paciente varon de 7 afios sin antecedentes de importancia acude en compafiia de su
madre quien refiere que hace 2 dias presento 3 deposiciones liquidas sin moco, sin sangre
asociado a SAT cuantificada en 38.2 con termOmetro digital. 1 dia atrds presento 4

deposiciones liquidas de las mismas caracteristicas. Niega nauseas, niega vomitos.

Funciones bioldgicas

¢ Suefio: conservado

o Orina: conservada

¢ Deposiciones: Liquidas, incrementas

o Apetito: disminuido

Antecedentes postnatales

¢ Hospitalizaciones: Niega

¢+ Alergias: Niega

¢ Vacunas: completas segun esquema nacional

o Cirugias: niega

Antecedentes generales

¢+ Vivienda: material noble, 4 habitaciones
o Servicios basicos: Agua, luz, desague.

¢+ Viajes recientes: niega

¢ Contacto COVID: niega

¢ Contacto TBC: niega

¢ Crianza de animales: niega
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Examen fisico

AREG, AREN, AREH. Ojos no hundidos, llanto con lagrimas.

-Piel y faneras: T/H/E, llenado capilar menor de 2 segundos, mucosas humedas, no
cianosis, no ictericia, no palidez.

-Torax y pulmones: Torax simétrico, Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados, no tirajes, no uso de musculos accesorios.
-Abdomen: Globuloso, RHA incrementados, blando depresible, no impresiona dolor a la
palpacion, no masas, no visceromegalias.

-Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos audibles,
pulsos periféricos presentes y simétricos.

-Orofaringe: No congestiva, no exudado, no placas.

-SNC: despierto, activo, conectado con entorno, con respuesta a estimulos tactiles y
verbales, no signos meningeos.

-Locomotor: Moviliza cuatro extremidades

Impresion diagndstica

e Diarrea aguda infecciosa

MANEJO:
1. SRO 250 cc por cada diarrea y 125cc por cada vomito
Liquidos claros a voluntad

Paracetamol 375 mg V.O C/ 6 horas x 3 dias

H wN

Se explican signos de alarma.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El hospital Nacional arzobispo Loayza se encuentra al distrito de Centro de Lima,
perteneciente a la Diris Lima Centro. En la actualidad, es un centro de referencia a nivel
nacional de categoria lll-1, cuenta con los servicios de atenciones de estrategias
sanitarias, consultorio externo, atenciones de emergencia, intervenciones quirdrgicas,
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados coronarios, pabellén para la realizacion
de exdmenes de laboratorio, procedimientos meédicos, pabellbn para estudios de
imagenes, en emergencia tienen un equipo para realizar tomografias computarizadas,
centro de hospitalizacion para diferentes servicios como cirugia general, ginecologia,
pediatria, neonatologia, medicina interna y otras especialidades (1). Es bien conocido que
en este hospital el area quirdrgica es conocida por la amplia gama de patologias de
diferente complejidad dentro de ellas tenemos constantes como las biliares o cirugias de
amplia complejidad, ademas de también la amplia gama de especialidades, y actualmente
teniendo un gran numero de atenciones de partos(l). Tanto de atenciones de partos
vaginales como por ceséareas igualandole en atenciones al Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé.

El centro de salud cruz de Motupe es un establecimiento de categoria I-3 que pertenece a
Diris Lima Centro, se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho. En este
centro de salud, se encuentran los servicios de Medicina General, Obstetricia, CRED y un
servicio de Radiologia. El centro de salud se encuentra bien equipado dentro que lo que
se puede esperar de un establecimiento de su categoria. El personal de salud que atiende
se encuentra bien capacitado para atender y abordar de forma integral a todos los
pacientes que son atendidos. La mayoria de casos que llegan son abordadas de forma
optima desde el principio, pasando por los servicios que se requieran para tener un manejo
integral. En caso no se tenga la capacidad resolutiva para poder atender al paciente, se

hace una referencia al hospital de san juan de Lurigancho.
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

I1l.1 Rotacion en Ginecologia Y Obstetricia

En el Hospital Nacional arzobispo Loayza, en cuanto al departamento de ginecoldgica y
obstetricia se ve una multitud de casos de diferentes indoles, también es un hospital en
el cual se atiende una gran cantidad gestantes que en cierto momento llegé a competir
en namero de atenciones de partos con el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé. Ya sea cesarias o0 partos vaginales, se ve una gran cantidad de casos de

gestantes con diferentes patologias.

En el caso A, Se define una gestante de 40 semanas de 42 afos, la cual al inicio no
tenia trabajo de parto, sin embargo, durante su estancia en ARO, y las diferentes
evaluaciones y atenciones, pudo progresivamente comenzar con las contracciones y
poco a dilatar para la posibilidad de un parto vaginal. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que los embarazos en mujeres afiosas pueden traer ciertas dificultades. en la
actualidad algunos autores consideran edad materna avanzada desde los 40 afios 0 45
afios de edad. Dentro de complicaciones asociadas a la edad materna avanzada.
tenemos la mortalidad materna, exceso de peso, Trastorno hipertensivo del embarazo,
diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo, mas
cesareadas, parto pretérmino y hemorragia obstétrica(2). Las complicaciones a su vez
lo incrementan el riesgo de complicaciones neonatales. La enfermedad hipertensiva del
embarazo, la ruptura prematura de membranas y la diabetes gestacional estan
asociadas al parto pretérmino; ademas los hijos de madres con diabetes gestacional
presentan de dos a seis veces mayor riesgo de malformaciones fetales. Por ello siempre
una adecuada planificacion para evitar cierto riesgo es primordial brindarlo en cualquier

nivel de atencién(3).

En el caso B, tenemos a una gestante de 25 afios que dentro de sus antecedentes
tenemos que fue operada por una hernia umbilical, Las hernias inguinales y umbilicales
durante el embarazo son un problema clinico muy frecuente, el contenido herniario
podria complicar el embarazo y poner en juego el prondstico perinatal, y al mismo tiempo
la vida de la paciente. Por ello siempre se debe tener en cuenta todos los antecedentes
de las gestantes, con la entrevista al paciente hasta el mas minimo detalle puede marcar

una diferencia(4).
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Dentro de sus antecedentes se observa una anemia hemolitica en el caso, refiere al
producto de la destruccion de eritrocitos por anticuerpos dirigidos a antigenos propios
de la membrana. Se toma al trastorno primario cuando no existe otra enfermedad
subyacente a la que se asocie, 0 secundario cuando se relaciona con otras entidades,
entre las que destacan alteraciones del tejido conjuntivo y sindromes
linfoproliferativos(5). Clinicamente se ve por anemia sin sangrado, aumentando en el
recuento de reticulocitos y en los niveles de DHL, disminucién de haptoglobina sérica y

un grado variable de hiperbilirrubinemia. Siempre tomar en cuenta estas patologias(6).

En este caso tenemos a una gestante con 35 5/7 semanas de gestacion, quien ingresa
por emergencia con un trabajo de parto pretérmino, ademas de que meses previos se
habia identificado por estudios ecograficos una malformacion fetal (Gastrosquisis) con
sospecha de closing un mes antes del ingreso, por lo cual se le realiz6 maduracion
sistémica con betametasona y una nueva ecografia en la cual se descarté la condicion
de closing y se le dio alta a la paciente con una actitud expectante y recordandole que
siga continuando con sus controles semanales, hasta el momento del ingreso con

dindmica uterina efectiva en evolucién espontanea para el trabajo de parto.

La sola presencia de gastrosquisis en el feto no es indicacion de finalizar la gestacion,
solo si no se presenta otro compromiso fetal, esto es lo que se hallé segun Alsulyman et
al, tras estudiar 21 pacientes con diagndstico prenatal de gastrosquisis(7). Por otra parte,
Sermer et al, menciona que no evidencia que el parto por cesarea mejorara la

supervivencia del neonato tras la observacion de 8 casos de gastrosquisis(8).

Por el lado del caso C, tenemos una gestante con la posibilidad de un trastorno
hipertensivo del embarazo, lo cual es fundamental diagnosticar a tiempo para evitar las
complicaciones del embarazo. Este trastorno es una de las principales complicaciones
gue afectan el embarazo, lo cual los convierte en una de las causas mas importante de
alta tasa de morbimortalidad materna y fetal(9). La paciente. El diagnéstico de
hipertension en el embarazo es cuando en 2 0 mas tomas separadas por 6 h, la paciente
presenta una presion arterial sistélica = 140 mmHg y/o una PA diastélica = 90 mmHg(10).
También es fundamental diferenciar una gestante con preeclampsia con signos y signos
de severidad para tomar un actuar oportuno. Ademas, de que pacientes con

preeclampsia dentro de las indicaciones, algunas dictan terminar la gestacion(11).

La gestante de 39 semanas en meses previos se habia identificado mediante estudios

ecograficos prenatales doble circular de cordén umbilical, por lo cual se realiza un
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monitoreo fetal constante y una actitud expectante. La presencia de circular de cordén
puede asociarse con resultados perinatales adversos(12). También, Larson y cols
reportan que usualmente el circular de cordén pueden estar asociados a la presencia de
meconio y patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal durante los estadios

finales del trabajo de parto y parto operatorio(13).

Por el caso D, tenemos a la gestante de 18 afios primeriza, en su primera labor de parto
siempre es importante aconsejar sobre los diferentes etapas que conlleva la
gestacion(14) , ensefarle desde técnicas de amamantamiento hasta el tipo de
alimentacion para un mejor desarrollo, también como se coment6 anteriormente se debe
mejorar mucho la planificacién familiar para que asi haya menos dificultades a futuro
tanto en el ambito de salud y econdmico ya que indirectamente sin una buena

planificacion familiar no habria una buen desarrollo del nifio(9).

[11.2 Rotacidn en Medicina Interna

La rotacion de medicina interna se llevé a cabo en el centro de salud Cruz de Motupe. Este
es un establecimiento de categoria I-3 que se encarga de atender de forma integral a los
pacientes. Las patologias que se atienden con mayor frecuencia son las enfermedades no
transmisibles tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad(15).
También evidentemente se atendieron infecciones de vias respiratorias altas, infecciones
del tracto urinario. Las patologias que no se podian manejar por falta de capacidad
resolutiva eran referidas al hospital de san juan de Lurigancho.

En el caso E se atendié a un paciente de 48 afios que tenia como antecedente diabetes
mellitus tipo 2 asociada a hipertension arterial, refiere que cumple con tratamiento como
se indicé, pues era consciente de los riesgos que suponia tener ambas enfermedades
juntas(16). El paciente acudié por presentar dolor migratorio que inicio en mesogastrio y
migro a fosa iliaca derecha, esto iba asociado a fiebre, vomitos y pérdida de apetito. Tras
realizar el examen fisico y evidenciar signos compatibles con apendicitis aguda se decide
realizar referencia al hospital de san juan de Lurigancho al servicio de medicina general
para que el paciente pueda ser tratado lo mas pronto posible y hacer evitar las
complicaciones propias de la apendicitis aguda. Finalmente se explica a paciente que si el

dolor persiste 0 se hace mas intenso debe acudir por emergencias al hospital mas cercano
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lo mas pronto posible.

En el caso F se atendi6 a una paciente de 58 afios que tenia como antecedente
hipertension arterial. Acudié a consultorio por presentar cefalea persistente que cedia
parcialmente con el uso de paracetamol, sin embargo, esta cefalea estaba asociada a
mareos, lo que hacia complicado para la paciente llevar una vida cotidiana normal. Cuando
se realizo el examen fisico se evidencio en la paciente obesidad por lo que se decidid
descartar dislipidemia realizdndose asi examenes de laboratorio en el que se evidencio
colesterol elevado, diagnosticandose asi hipercolesterolemia.

En el caso G se atendié a una paciente de 49 afios que acudié a consulta por molestias al
orinar (dolor y ardor) por lo que en la primera consulta se le realizaron examenes auxiliares
tales como hemograma y examen completo de orina. Para el segundo control la paciente
acudio con los resultados y se evidencié una infeccion del tracto urinario por lo que la

paciente recibio su respectivo tratamiento antibiotico.

El caso H se trata de un paciente varén de 39 afios con ocupacion de taxista que acude a
consulta por dolor tipo opresivo en region anterior del torax que no se irradiaba a otro lado.
El dolor permanecia todo el dia y se exacerbaba cuando respiraba profundo y cuando se
palpaba el térax. Recibié tratamiento antiinflamatorio y relajante muscular, con lo que la

sintomatologia mejoro considerablemente.
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[11.3 Rotacion en Cirugia

En el primer caso de la rotacion de cirugia, tenemos un paciente con una colecistitis aguda
calculosa, siempre es bueno identificar los puntos clasicos que nos dirigirian a esta
patologia biliar como el dolor en hipocondrio derecho asociado ingesta de comidas copias,
o también que se irradia hacia epigastrio(17), teniendo en cuenta estos signos y sintomas
también podriamos tener en la mira y descartar otras patologias como una colangitis, ya
que si difiere un poco en la clinica tiene una triada de signos y sintomas caracteristicas
conocidos como la triada de Charcot donde tenemos la ictericia, fiebre y el dolor en
hipocondrio derecho(18), también es fundamental para este tipo de patologias contar
siempre con los exdmenes de imagenes en este caso la ecografia abdominal dentro de

cirugia era un pilar fundamental ademas de la clinica, para llegar a estas patologias(19).

El segundo caso, es un paciente masculino con la sintomatologia clasica y sugerente de
una apendicitis aguda. Inicialmente el paciente nos narra la migracion del dolor, nauseas,
falta de apetito y fiebre, usando la famosa escala de Alvarado, suman 3 puntos en la
sumado a dos puntos mas dados por el dolor en fosa iliaca derecha que se evidencio
durante el examen fisico; estariamos catalogando como sintomas consistentes claro para
una apendicitis, pero no necesariamente diagnosticando(20). Esta escala es calificada
como “evidencia” segun la Guia de Préactica Clinica de la Asociacibn Mexicana de
Cirugia(21). Por tal motivo y de acuerdo a la Guia de Procedimientos y Protocolos de
Atencion en Emergencias, se debe referir a todo paciente con dolor abdominal quirdrgico,
en este caso el paciente en cuestion se manejaria como candidato para una apendicetomia
laparoscoépica de emergencia (14). Mientras en el menor tiempo se realice la operacion

sera mejor el prondstico de vida del paciente y traera menor posibilidad de complicaciones.

En el tercer caso de la rotacion por Cirugia, tenemos un paciente adulto mayor con ulceras
varicosas, es fundamental que este paciente sea evaluado por cirugia cardiovascular para
una préxima cirugia. Siempre es importante destacar que mas que el tratamiento
preventivo, el cual solo consiste en evitar factores de riesgo modificables como la obesidad
y mejorar los habitos como el hecho de permanecer sentado o de pie por mucho tiempo.
Algo tan simple como esas ordenes o acciones pueden facilitar la vida o mejorar la vida de

aquellas personas que pueden sufrir estas dolencias(22).

En cuanto al cuarto caso de la rotacion por cirugia, tenemos al paciente adulto mayor,
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con una tipica obstruccidon intestinal, sin alteracion hemodinamica ni peritonitis, el
tratamiento indicado suele ser al inicio y puede ser de ayuda, la sonda nasogastrica puede
ayudar a que se desbloquee el intestino cuando se eliminan los liquidos y los gases(23),
sin embargo también se intenta una devolvulacion por colonoscopia, No obstante, las
altas tasas de recurrencia descritas en multiples e importantes guias (e infraestructura)
suelen hacer que se opte por realizar el tratamiento quirdrgico como primera opcion, y
eso fue exactamente lo que se realiz6 en este caso(24). Siempre debemos tener en
cuenta los tipicos signos y sintomas de una obstruccional intestinal y actuar

inmediatamente.

[11.4 Rotacidn en Pediatria

Fue realizada en el centro de salud Cruz de Motupe. Las patologias que se atienden con
mayor frecuencia en los pacientes pediatricos son las enfermedades de la via respiratoria,
en su mayoria de etiologia viral(25). También infecciones del tracto urinario, sobre todo en
pacientes de sexo femenino, enfermedad diarreica aguda. Las patologias que no se
podian manejar, por falta de capacidad resolutiva, eran referidas al hospital de san juan

de Lurigancho.

En el caso M se atendi6é a un paciente, varén de 4 afios sin antecedentes de importancia
gue acudi6 a consulta en compafiia de su madre, quien refirié que su menor hijo inicio con
fiebre cuantificada en 38.4°C asociada a congestion nasal, refiere que no presento tos. Al
examen fisico se evidenciaron adenopatias en la cadena cervical anterior y orofaringe
eritematosa, congestiva con placas. Por lo que su Score de Centor fue 5 puntos, por lo que
recibio tratamiento antibidtico y antipirético(26).

El caso N se trata de una paciente, mujer de 5 afios sin antecedentes de importancia que
acude en compafia de su madre quien refiere que su hija se queja de ardor al orinar y que
su va al bafio con mayor frecuencia, agrega que ha notado que el olor de la orina es muy
fuerte. Cuando se le realiza el examen completo de orina, se evidencia una infeccion del
tracto urinario, por lo que se indica tratamiento antibiético, antipirético y control por
consultorio en 7 dias, luego de culminar el tratamiento(27). En el control, la madre refiere
gue los sintomas han mejorado y ya no ha notado el mal olor en la orina por lo que la

paciente fue dada de alta.
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En el caso O se atendid un paciente de 5 afios con antecedente de haber sido
hospitalizado por DAI en el afio 2019, acude a consulta en compafia de su madre quien
refiere que su hijo presenta tos persistente hace 7 dias, sin embargo 3 dias después la tos
se hizo mas intensa y estaba asociado a fiebre. Agrega que cada vez que tenia un cuadro
de tos intenso, se ponia rojo. A pesar de haber recibido manejo sintomatico los primeros
dias, la sintomatologia persistia, por lo que decidié acudir al centro de salud, donde se
evidencio que el cuadro de tos que presentaba estaba causado por el sindrome
Coqueluchoide. Por lo tanto, el paciente recibi6 tratamiento con azitromicina, paracetamol

y control por consultorio en 48 horas(28).

En el caso P se trata de un paciente, varén de 7 afios que acudié a consulta en compafiia
de su madre quien refiere que su menor hijo presenta deposiciones liquidas asociadas a
fiebre cuantificada en 38.2 °C hace 2 dias. Al examen fisico, no lucia deshidratado, por lo

gue se le indic6 reponer liquidos por cada deposicidn liquida y manejo antipirético.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Desde el primer afio de medicina, el estudiante se proyecta asi mismo de qué
tipo de médico quiere ser, reflejandose en los diferentes que dan catedra en las

aulas de la universidad o que conocen durante las rotaciones de pregrado.

El estudiante de medicina durante el internado médico va consolidando su perfil
rotando en las diferentes especialidades. El internado es la etapa clave donde
un estudiante de medicina realiza sus practicas preprofesionales, donde por
primera vez experimentamos la realidad de la relacibn médico-paciente y
desarrollamos aptitudes y habilidades individuales. Si bien el inicio puede ser un
proceso duro de adaptacion para muchos de nosotros, que puede causar un
impacto tanto emocional como psicoldgico, también es cierto que nos hace

fortalecernos de la misma manera.

Si bien el internado médico ya no es tradicionalmente como lo conocemos
debido a contexto de la pandemia, esto nos abrié una nueva vision de la salud,
un nuevo sistema, nuevos obstaculos y nuevos retos. Rotando uno mismo puede
experimentar diferentes sensaciones y emociones, el impacto que causa un ser
humano frente a otro se ve reflejada en la atencién primaria. Cuando haces tu
primera atencion es una sensacion indescriptible de superacién y realizacion,
uno mismo se da cuenta de que todos los afios que has estudiado no han sido
en vano y esa frustracion y duda que algunos pudieron haber tenido afios

anteriores con respecto a esta larga carrera desaparecen.

La rotacion por el establecimiento del primer nivel atencion nos dio nuestro
primer acercamiento a lo que reflejaria el Serums, aprender el llenado correcto
de formatos indispensables (FUA y HIS), curaciones, limpiezas y suturas de
heridas, atenciones de las afecciones mas comunes como son las
enfermedades no transmisibles. Dentro de esta rotacion, se vio un alta flujo de
pacientes menores de edad lo cual hacia acorde a la rotacion de pediatria,
aprendimos sobre multiples casos de EDA, reacciones alérgicas, crisis
asmaticas e intoxicaciones alimentarias y anemia. En la rotacion de medicina,

que se realizé en establecimiento del primer nivel de atencion fue muy
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enriquecedor ya que pudimos aprender de primera mano sobre el manejo de
crisis hipertensivas, crisis epilépticas y de infecciones respiratorias altas y bajas.
El mismo médico a cargo del consultorio nos dejaba examinar completamente
al paciente asi podiamos identificar y diferencias ciertos signos y sintomas,
inclusive ciertos patrones de diferentes patologias. Sin embargo, habia algunas
deficiencias por la ausencia de materiales, sin embargo, el médico de consulta
nos ensefiaba a aprovechar cada recurso por mas limitado que sea. Estas

rotaciones por los establecimientos de primer nivel, resultaron muy productivas

En el caso de ginecologia y obstetricia, la rotacion se realizé en el Hospital
Nacional arzobispo Loayza, aprendimos como realizar un monitoreo materno
fetal adecuado cada vez que llegaba una gestante a proximas horas de entrar
en labor de parto por emergencias obstétricas y subia a sala de partos, identificar
de forma inmediata factores de riesgo que puedan complicar la gestacion o su
finalizacidén. Dentro de todas estas experiencias, uno de las mas enriquecedoras
fue la atencidn de partos, saber como actuar, que hacer antes, durante y
después del parto, siempre en supervision de nuestros residentes como
asistentes que nos guiaban de forma exhaustiva y minuciosa para hacer una
correcta atencion, siempre apoyandonos con sus exigencias y experiencias nos
daban confianza para poder lograr atender por nosotros mismos los partos y no
solo beneficiarnos a nosotros mismos con experiencias sino también a la

paciente.

La rotacion por Cirugia fue una de las mas desafiantes en el hospital, nos ensefd
a siempre estar preparados, preparar todo con antelacion en posible caso de
que un paciente necesite entrar a sala de operaciones de emergencia,
monitorizar pacientes complicados, identificar signos y sintomas de pacientes
que puedan complicarse luego de algun procedimiento y afianzar conocimientos
quirargicos mediante la practica donde algunos asistentes nos dejaban cerrar
heridas operatorias finalizando la intervencién siempre bajo la supervision de

nuestros residentes.

Dentro de las diferentes dificultades del internado médico fueron las extenuantes
horas de trabajo como las rotaciones de cirugia y obstetricia en hospital teniamos

que mantener un ritmo al cual usualmente uno no estaba acostumbrado, sin
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embargo, cuando uno quiere lograr una meta, uno busca diferentes formas de
adaptarse a cualquier situacién. Otra podria ser la poca duracion del internado
médico, sin embargo, siempre pudimos aprovechar al maximo las rotaciones de
cada especialidad, ganando la experiencia necesaria y aprovechando cada
oportunidad de atencién o entrar a procedimientos de cada servicio para poder
utilizarlo en la practica médica individual. Ademas, estos conocimientos fueron
reforzados mediante clases virtuales de cada rotacion, brindadas por la
universidad. Podemos decir que el internado es una experiencia unica en la

vida.
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CONCLUSIONES

El internado médico es la etapa clave donde un estudiante de medicina se vuelve un
meédico completo, adquiriendo habilidades y aptitudes que le serviran para su practica

médica cotidiana individual.

Las rotaciones por establecimientos del primer nivel de atencion, nos prepara para la

atencion por consulta externa del paciente y refleja lo que seré el afio de serums.

Es sumamente importante la participacion activa del interno de medicina como parte del
equipo multidisciplinario de salud, lo cual es para garantizar una atencién adecuada e

integral a todos los pacientes.
Un fin del internado médico, es afianzar todos los conocimientos adquiridos, tanto teéricos
como practicos, de todos los afios anteriores en las unidades de ciencias basicas como

clinicas, durante el transcurso que dura para una adecuada formacion del médico cirujano.

El asistir a los establecimientos de salud y a los hospitales, resulté una gran forma de

moldear el caracter para entender la gran responsabilidad e importancia de esta carrera.
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RECOMENDACIONES

Siempre se recomienda a los internos de los afios siguientes, tener iniciativa para realizar
los procedimientos ya que, con la corta duracion por la nueva organizacion del internado
meédico, como consecuencia de la pandemia, deben aprovechar al maximo cada
interaccion que tengan con algun paciente ya que es la unica forma de consolidar los
conocimientos tedricos de los afios anteriores y siempre supervisados por sus residentes

0 asistentes.

También seria prudente armar horarios para estudiar y descansar, que es fundamental

para llevar de forma adecuada el proceso y para que no fatigarse.

Coordinar con los servicios de laboratorio, imagenes y areas de procedimientos para dar

preferencia a las programaciones de los pacientes hospitalizados.
Capacitarse de forma continua mediante guias y protocolos actualizados con indicaciones
precisas para el internamiento y el alta oportuno de pacientes que necesariamente

requieren hospitalizacion.

Siempre mantenerse en comunicacion con tus residentes y asistentes de pacientes en

caso de manejos de pacientes hospitalizados con alguna patologia grave.
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