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RESUMEN

El internado médico es periodo donde los estudiantes de pregrado participan
activamente en los establecimientos de salud, realizando tareas asignadas
sobre los pacientes que tienen a cargo, interviniendo en las visitas médicas,
apoyando con procedimientos médicos - quirurgicos plasmando los afios de
fundamentos tedricos aplicando a las practicas pre profesionales. El internado
medico 2022-2023 se divide en cuatro rotaciones con una duracion de dos
meses y medio, estas rotaciones incluyen: Gineco - obstetricia, Medicina interna,
Cirugia y Pediatria.

En consecuencia, de los estragos producidos por la pandemia COVID - 19, el
internado médico 2022-2023 optd por iniciar el 1 de mayo del afo 2022
culminando el 28 de febrero del afo 2023, de esta manera se cumplian los 10
meses realizando practicas en hospitales.

El presente trabajo manifiesta las experiencias obtenidas en el Hospital Militar
Central en sus cuatro rotaciones, asi como la exposicién de ocho casos clinicos
en total. Posteriormente, se hace una breve descripcidn del Hospital Militar
Central y se indicaran el trabajo que le compete al interno dentro del nosocomio,
asi mismo, se mencionan las diversas dificultades, inconvenientes que se
presentaron durante los diez meses del internado en el contexto de la pandemia
y cOmo se hizo para solucionar los diferentes, con el fin de reducir el impacto en
los diferentes ambitos.

Objetivo: Exponer la experiencia en el internado médico por el autor y describir
las destrezas, competencias y habilidades obtenidas durante el internado
médico en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” en el periodo
del 1 de mayo del 2022 hasta 28 febrero de 2023.

Metodologia: Se expusieron las experiencias obtenidas del autor en el
transcurso del internado médico en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias
Schreiber”. Asimismo, se requirio el uso de las historias clinicas de los pacientes
para completar detalles con respecto a los casos clinicos.

Conclusién: La pandemia COVID -19 ha generado diversos cambios para el
internado médico en comparacion de anos anteriores. Gracias a ello, el personal
de salud que incluye los internos de medicina ha desarrollado destrezas en el
campo preventivo como las normas de bioseguridad. Del mismo modo, es
importante que la docencia médica esté a la vanguardia de la tecnologia en los
métodos de ensenanza con la finalidad de generar conocimientos para afianzar
la formacion del futuro profesional de la salud.



ABSTRACT

The medical internship is a period where undergraduate students actively
participate in health establishments, performing assigned tasks on the patients
they are in charge of, intervening in medical visits, supporting medical-surgical
procedures, capturing the years of theoretical foundations applied to the pre
professional practices. The 2022-2023 medical internship is divided into four
rotations with a duration of two and a half months, these rotations include:
Gynecology - Obstetrics, Internal Medicine, Surgery and Pediatrics.

Consequently, due to the ravages caused by the COVID-19 pandemic, the 2022-
2023 medical internship chose to start on May 1, 2022, ending on February 28,
2023, thus completing the 10-month internship at hospitals.

The present work manifests the experiences obtained in the Central Military
Hospital in its four rotations, as well as the presentation of eight clinical cases in
total. Subsequently, a brief description of the Central Military Hospital is made
and the work that is the responsibility of the inmate within the hospital is indicated,
likewise, the various difficulties and inconveniences that arose during the ten
months of the internship in the context of the pandemic are mentioned. and how
it was done to solve the different ones, in order to reduce the impact in the
different areas.

Objective: To expose the experience in the medical internship by the author and
describe the skills, competencies and abilities obtained during the medical
internship at the "Coronel Luis Arias Schreiber" Central Military Hospital in the
period from May 1, 2022 to February 28, 2023.

Methodology: The experiences obtained by the author during the medical
internship at the "Coronel Luis Arias Schreiber" Central Military Hospital were
exposed. Likewise, the use of the patients' medical records was required to
complete details regarding the clinical cases.

Conclusion: The COVID -19 pandemic has generated various changes for the
medical internship compared to previous years. Thanks to this, health personnel,
including medical interns, have developed skills in the preventive field, such as
biosafety standards. In the same way, it is important that medical teaching be at
the forefront of technology in teaching methods in order to generate knowledge
to strengthen the training of future health professionals.
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INTRODUCCION

El Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” se encuentra situado en
el distrito de Jesus Maria, en la ciudad de Lima. El nosocomio fue inaugurado el
1 de diciembre de 1958, en el contexto del gobierno de Manuel Prado. El hospital
cuenta con la infraestructura adecuada siendo clasificado como un hospital de
categoria IllI-1 (Nivel 1ll de Complejidad y Nivel 1 de Atencién) por lo que cuenta
con modernas instalaciones, equipamiento adecuado y completas unidades de
atencion.

En el marco de la sensibilidad social , el hospital aparte de brindar servicios
orientados a la recuperacion de la salud y sus complicaciones del paciente al
personal militar que incluyen desde el Director General hasta el trabajador mas
humilde del hospital , también brinda servicios en casos especiales de la
comunidad a través del programa desarrollado llamado “ Programa de Accion
Civica” , asimismo , brinda atencion a pacientes en el aspecto de realizacion de
examenes auxiliares de pacientes pertenecientes a otras instituciones
prestadoras de servicios de salud. (1)

Elinternado  médico forma parte del ultimo afio del plan de estudios de la carrera de
Medicina Humana en el Peru , en este periodo , se pone en capacitacion a los intemos
mediante la realizacion de practicas médicas con la supervision apropiada que
posteriormente lo van a realizar como médicos generales.

El internado médico comprende cuatro rotaciones las cuales abarcan Gineco-obstetricia,
Pediatria, Cirugia y Medicina Intema (2).

El intemado permite al estudiante de medicina entrenar, intervenir, contribuir e informar
diligentemente, bajo supervision de un superior, el manejo de los pacientes que tienen que
asumir , con la finalidad de generar destrezas en su profesién como médico general , ya
sea en la parte preventiva , en el campo diagnostico , abordaje terapéutico y manejo de
complicaciones de las principales enfermedades. (3)

Desempefié mis labores como interno de medicina en dos hospitales, el hospital de base

vi



que fue el Hospital Militar Central y el hospital alterno que fue el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, ambos hospitales ubicados en el departamento de Lima , el
primero perteneciente al sector de Sanidades / Fuerzas Armadas y el segundo que forma
parte del Ministerio de Salud .

El internado médico que he realizado empez6 anticipadamente en el mes de mayo, a
diferencia de otros intemos de medicina pertenecientes netamente al MINSA que tuvieron
que iniciar su interado un mes después.

En el informe N2 187-2022-DIFOR-DIGEP/MINSA, publicado en El Peruano el 15 de
mayo del 2022, donde se propone a la aprobacién de la Directiva Administrativa para el
inicio de las actividades del Intemado médico con los respectivos establecimientos de
salud alineados realizado por las universidades y sus estudiantes. De esta manera
oficialmente, lo establecimientos de salud pertenecientes al MINSA comenzarian con el
inicio de las practicas medicas tanto en postas médicas y hospitales. (4)

En el caso del Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber”, el internado comenzé
en el 1 de mayo del afio 2022 para concluir el 28 de febrero del afio 2023, con un tiempo

de diez meses, asi pues, las cuatro rotaciones estarian repartidas durante este tiempo.

El presente trabajo expone las experiencias, la labor, la funcién y los problemas que se
presentaron durante el internado médico en el periodo 2022-2023

vi



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Se expondra a continuacion ocho casos clinicos que se presentaron durante el
internado médico en las areas de gineco -obstetricia, medicina interna, cirugia y
pediatria. Se expondra el relato al ingreso, antecedentes, evolucion,
complicaciones y su respectivo tratamiento, asimismo, se ahondara en las

limitaciones u obstaculos que se presentaron en este periodo.

ROTACION DE GINECO-OBSTETRICIA

La rotacion de gineco- obstetricia fue la primera rotacion que realicé, se inici6 el
01 de mayo de 2022 y culminé el de 15 de julio del mismo afio , sin ningun tipo

de restriccion.

Caso clinico N° 1

Paciente de 31 afnos de edad con antecedente de miomatosis uterina
diagnosticada hace 1 ano, refiere presentar dolor a nivel del hipogastrio de
intensidad 4 / 10 a la palpacion profunda. Asimismo, refiere presentar sangrado
vaginal de regular cantidad donde recibe analgesia y es dada de alta para ser
admitida por consultorio externo para que se hospitalice y programaciéon de
cirugia.

Antecedentes al ingreso: personales ( niega DM , HTA , tabaco , drogas,
transfusiones) , familiares (no contributorios) , personales ( rinitis alérgica),
quirurgicos ( legrado uterino 2021), ginecolégicos (FUR: 16/08/23 , G2P1011 las
cuales la G1 fue por parto eutdcico en el 2015 y la G2 fue aborto incompleto en
el 2021 donde le realizaron legrado uterino , menarquia : 13 afos, régimen
catamenial : 3-4 / 28 , IRS: 20 afios , URS : 2021, MAC : niega , UPAP : 2022 ,
salié negativo , realizado en puesto de salud. Se realiz6 una ecografia
transvaginal en un centro de imagenes donde se videncia contenido homogéneo
que mide 53 mm x 51 mm y 34 mm x 28 mm de diametro en miometrio a nivel
del fundus. Endometrio de 7 mm y a nivel del cérvix presenta imagen quistica de
8 mm. Se llega a la conclusién: miomatosis uterina y quiste de Naboth en cérvix
En cuento a las funciones bioldgicas, estan conservadas.

Examen fisico preferencial: abdomen se palpa masa de 20 cm en hemiabdomen

1



inferior, dolor 4/10 de intensidad a la palpacion profunda. Genitourinario y BUS
: no sangrado en region vulvar. Especuloscopia: OCE cerrado, sangrado vaginal
escaso, tacto vaginal: vaginal, amplia, elastica y profunda, cuello largo posterior

y firme, utero de +/- 45 cm.’

Se hace el diagnostico presuntivo de :

e Hemorragia uterina anormal

¢ Miomatosis uterina por ecografia
Plan:

¢ Hospitalizacién

e Solicitud de examenes pre quirurgicos

e Efectivizar resonancia magnética.

Caso clinico N° 2
Acude a consultorio mujer de 30 afios con 30 semanas de gestacion, trae consigo
examenes de laboratorio con examen de orina patoldgico, nitritos positivos y
esterasa leucocitaria positivo. No refiere sintomas urinarios. Menciona que

percibe movimientos fetales. No refiere pérdida de liquido.

Como antecedentes patologicos refiere que en su gestacion previa presento
infeccion del tracto urinario con presencia de sintomas. Antecedentes familiares:
no contributorios. Antecedentes quirurgicos: niega. Alergias: ninguna. Habitos
nocivos: niega. Menarquia: 10 afios. FUR: 15 de junio de 2022. Régimen
catamenial: 5-6/ 28. Formula obstétrica: G2P1001. Inicio de relaciones sexuales:
19 afios. No usa métodos anticonceptivos. Numero de parejas sexuales :4.
Ecografia de 1 trimestre: gestacion de 30 semanas por ecografia precoz, cuenta

con 5 controles prenatales.

Al examen fisico: frecuencia cardiaca: 65 por minuto, frecuencia respiratoria 18
por minuto, temperatura: 36.8 grados centigrados. Presion arterial: 125/85 mmHg,
peso: 62 kilogramos, talla 1.59 m. IMC: 24.5

Piel: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar < 2 segundos.

Aparato respiratorio y cardiovascular: sin alteraciones. Abdomen: ruidos
2



hidroaéreos presentes, no doloroso a la palpacion superficial y profunda.
Neuroldgico: sin alteraciones.

Examen ginecologico: altura uterina de 28 cm, LCI, latidos cardiacos presentes a

132 latidos por minuto. OCE cerrado.

Se solicita, analitica de examenes. Examen de orina con apariencia turbia, PH 6,2

, densidad :1018 , esterasa y nitritos positivos , leucocitos : 20-30 x campo.

La impresion diagnostica es de una bacteriuria asintomatica. Como tratamiento

se opta por Nitrofurantoina durante por 7 dias.

ROTACION DE MEDICINA INTERNA
La rotacion de medicina interna comenzo el 16 de julio del 2022 y se extendid
hasta el 30 de septiembre del mismo afo. Estuvo divido en especialidades
médicas y medicina interna, pero por el contexto de la pandemia, se habia

prohibido el ingreso a internos a las especialidades.

Caso clinico N° 1
Paciente de sexo femenino de 43 afos, acude a emergencia de medicina interna
refiriendo que hace 3 dias presenta dolor en la regidon abdominal,
especificamente en el epigastrio, con 7/ 10 de intensidad. También refiere haber

presentado heces de contenido liquido sin presencia de sangre o moco.

Al momento del ingreso, el dolor se irradia a la espalda asociado a vomitos en 3

oportunidades.

Antecedentes al ingreso: dieta rica en carbohidratos y lipidos, 3 comidas al dia
niega ingesta de alcohol y tabaco . Antecedentes patoldgicos: no contributorios.

Al examen fisico: paciente hemodinamicamente estable, despierta, obedece
ordenes. Piel, térmica, hidratada, elastica, llenado capilar menor de 2 segundos,
no presencia de ictericia, no cianosis. Aparato respiratorio: murmullo vesicular
pasa bien en AHT, no ruidos agregados. Aparato cardiovascular: RCR ritmicos,

no soplos. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, globuloso, doloroso a la
3



palpacién profunda en epigastrio y mesogastrio. McBurney, Murphy y signo del
rebote negativos. Genitourinario: puntos renoureterales superior y medio

negativos.

Como diagnostico presuntivo, esta el sindrome doloroso abdominal para
descartar pancreatitis aguda, gastroenteritis, ITU. Para ello se le solicitan
examenes de laboratorio: hemograma, glucosa, urea, creatinina, amilasa lipasa,
electrolitos, prueba antigénica para COVID -19 , examen de orina completo y
como examenes auxiliares imagenoldgicos se le piden radiografia y ecografia

abdominal.

A los resultados de examenes auxiliares se observa amilasa en 650 u/L y lipasa
en 400 u/L , la ecografia se encuentra hallazgos de litiasis vesicular , prueba
COVID -19 negativa , asi como todos los demas examenes con resultado

negativos. Se realiza el tramite para que se hospitalice.

El diagnostico definitivo fue una pancreatitis aguda de causa probablemente de
patologia biliar. EI score de BISAP fue de 1 punto considerandose una
pancreatitis aguda leve, APACHE Il de 4 puntos. El tratamiento fue con
fluidoterapia endovenosa, para la analgesia se le administré opioides y control
de funciones vitales. El paciente al cabo de unos dias evoluciona favorablemente

y se le planifica el alta.

Caso clinico N° 2
Paciente mujer de 73 afios procedente de Lima, llegé a emergencia traida por
su hija . Refiere que hace mas o menos 7 dias evidencia pie derecho con
aumento de volumen. Hace 6 dias notan la presencia de eritema, rubor, calory
coleccién de secrecion amarillenta, sensacion de alza térmica. Hace mas o
menos 5 dias , paciente presenta nauseas y vomitos , tras persistencia de
fiebre , se automedica con paracetamol 500 mg 01 tableta VO cada 8 horas.
Hace mas o menos 3 dias se evidencia cambio de coloracion en el quinto dedo
del pie derecho , persistencia de secrecion amarillenta , acompafada de mal
olor. Tras aseo , con agua oxigenada se evidencia secrecion purulenta. Motivo

por el cual es trasladada al Hospital Militar Central.



Antecedentes de importancia: diabetes mellitus 2 (diagnosticada hace 21
afos), en tratamiento con insulina aspart ( 8 Ul en la manana y 10 Ul tarde) ,
hipertension arterial (diagnosticada hace 40 afos) , recibe valsartan 80 mg 1
tableta VO cada 24 horas. RAMS: penicilinas.

Funciones bioldgicas: apetito, deposiciones y orina conservados, sed

aumentada.

Examen fisico: frecuencia cardiaca: 78 por minuto, frecuencia respiratoria 18
por minuto, temperatura: 36.8 grados centigrados. Presién arterial: 130/80
mmHg, peso: 82 kilogramos, talla 1.48 m. IMC: 40. REG ,REN , REH.

Piel y faneras: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar menor de 2 segundos,
no presencia de ictericia, no cianosis. Edema en MMII (+++/+++), lesion

ulcerosa en MMII derecho en el quinto dedo del pie.

Aparato respiratorio: Amplexacién conservada, murmullo vesicular pasa bien
en AHT, no ruidos agregados. Aparato cardiovascular: RCR ritmicos, no
soplos. Abdomen: ruidos hidroaéreos incrementados, globuloso, no doloroso a
la palpacion superficial y profunda. Genitourinario: PPL (-) , PRU(-). No uso de
sonda Foley. Neurolégico: escala de Glasgow 15 /15, estado de conciencia

conservada.

Examenes previos antes del ingreso a emergencia: Leucocitos 20.5, Hb: 9.5,
Plaquetas: 432, Abs:2%, Seg :80%, Glucosa: 161, Urea :73, Creatinina:2.76,
PCR :175. Examen de orina no patolégico, HbA1c: 5.6, Dimero D: 1.78

Impresion diagnostica:
e Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada.
e Complicaciones tardias de DM2 : pie diabético derecho Wagner 4
e Enfermedad renal cronica grado V
e Celulitis en MMII derecho
e HTA como antecedente

e Obesidad moérbida



Plan de trabajo: urea, creatinina, HbA1c, perfil hepatico, perfil lipidico , acido

urico, radiografia de pie, eco Doppler de MMII derecho , AngioTEM de pie

derecho , cultivo de secrecion de pie

Los resultados de examenes auxiliares fueron y algunos examenes que trajo la

paciente a consultorio:

Examenes previos antes del ingreso a emergencia: Leucocitos 20.5, Hb: 9.5,
Plaquetas: 432 , Abs:2% , Seg :80% , Glucosa:326 , Urea :73 , Creatinina:2.76,
PCR :175. Examen de orina no patolégico, HbA1c: 7.7 , Dimero D: 1.78

En el piso: se le administra

Dieta para paciente renal hipoglucido , hipograsa mas liquidos a

voluntad.

Vancomicina 500 mg, 2 ampollas EV cada 72 horas
Meropenem 1 gr 01 ampolla EV cada 12 horas
Furosemida 20 mg %2 ampolla EV cada 12 horas
Esomeprazol 40 mg 01 ampolla EV cada 24 horas

Paracetamol 1 gr 01 ampolla EV PRN temperatura mayor o igual a 38

grados centigrados

Tramadol 100 mg 2 ampolla SC PRN dolor cutaneo.

Amlodipino 5 mg 01 tableta VO cada 12 horas

Atorvastatina 40 mg 01 tableta VO cada 24 horas después de cena
Risperidona 5 gotas PRN agitacion psicomotriz e insomnio.
Insulina Lispro a escala movil:

180 -200 - SC - 2Ul

251 -250-SC-3Ul

251-300-SC -4Ul

301 -SC-5Ul



e Curacion diaria de pie diabético con sulfadiazina de plata

e Bicarbonato 01 ampolla EV cada 24 horas

e Gabapentina 300 mg 01 tableta VO (9 pm)

Eco Doppler vascular arterial de MMII: Los resultados fueron:

1.

Moderados cambios ateroescleréticos e hiperplasia intimal para
ambos MMII

. Signo de estenosis moderada en arterias femoral comun izquierda,

femorales superficiales, arteria tibial anterior derecha y pedias.

Signos de oclusion critica en arterias popliteas, tibiales anterior

izquierda vy tibiales posteriores.

. Signo de hipoflujo en arterias tibial anterior y posterior izquierdas.

Estenosis indirecta de arterias femorales comunes, femoral

superficial, tibial anterior y pedias derechas,
Celulitis de pierna bilateral
Linfedema en ambos MMI|
Quiste de Baker izquierdo

Adenopatias inguinales bilaterales

Eco doppler venoso de MMII:

1.

2.

Estudio doppler de miembros inferiores: permeables. No signos de

trombosis

Linfedema en ambos MMI|I



ROTACION DE CIRUGIA

La rotacion de cirugia empez6 el 01 de octubre y culminé el 15 de diciembre del
2022. Esta rotacion se dividié en Cirugia general y especialidades que incluia:
Neurocirugia, Cirugia cardiovascular, Oftalmologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cirugia Plastica, Anestesiologia vy

Consultorio externo.

Caso clinico N° 1
Llega a la emergencia paciente varén de 21 afios de edad con un tiempo de
enfermedad de 12 horas, inicio brusco, curso progresivo-ondulante, en la cual
refiere dolor de hipocondrio derecho tipo punzante 9/10 que le impide la
respiracion (no refiere haber presentado sintomas parecidos con anterioridad)
, el cual se acompafndé con nduseas y vomitos después de despertarse con el

dolor con 15 minutos de duracion que fue aproximadamente 7:00 am.

Posterior al vomito, el dolor se tomo difuso persistiendo el dolor, asimismo, se
torno ondulante hasta las 7:00 pm. Motivo por el cual acude a emergencias

en el Hospital Militar Central.

A la exploracion fisica al ingreso, en lo que respecta a las funciones
bioldgicas: apetito: adecuado, sed: aumentado, suefo: conservado, orina: 4-
5 veces /dia, deposiciones: 2-3 v/dia (pastosas), ultima deposicion: 11 am

(05/11/22) refiere deposiciones mas claras de lo normal “color mostaza”.

Al examen fisico preferencial el paciente se encontraba con signos vitales
dentro de los parametros normales. El examen de piel, pulmones y
cardiovasculares normales, en cuanto a la exploracion fisica del abdomen |,
globuloso , blando/depresible a la ectoscopia : lesidbn en zona umbilical tipo
cicatricial de 1 cm y subxifoidea de 0.5 cm , se aprecian estrias difusas,
RHA(+) , palpacion superficial aumento de sensibilidad de HCD , dolor a la
palpacién profunda en hemiabdomen superior , Murphy (+) , timpanismo
presente. Genitourinario: PPL (+) , PRU (-) . Para descartar posibles
patologias dentro del cuadro de abdomen agudo se solicito.

Hemograma: Hb: 15.8, Leu: 16.4, Plaqg : 297.0 , Abast : 5.0 , Segm :78.7 , Linf:
8



9.7.
Glucosa: 105, Urea: 14, Creatinina: 0.86, PCR: 6.5

Examen de orina: color amarillo, aspecto transparente, leuco 0-1 por campo,

hematies no se observaron.

Perfil hepatico: TGO: 90.2, TGP :41.2, BT: 1.64, BD:0.36, Bl:1.28, FA:165,
GGT:174, Amilasa: 40

Se le solicito examen de imagenes que incluia una ecografia de abdomen
superior en la cual la vesicula biliar tenia paredes engrosadas de hasta 6 mm,
con presencia de imagenes litiasicas menores de 5 mm, colédoco: 3 mm.
Pancreas: cabeza de 15 mm de morfologia y densidad conservada, resto
parcialmente visible por interposicién gaseosa. No liquido libre en cavidad
abdominal. Regular contenido en asas intestinales. Impresién diagnostica:
signos  ecograficos sugerentes de colecistitis litidsica  aguda,

hepatoesplenomegalia



Caso clinico N° 2
Paciente varén de 22 afnos con un tiempo de enfermedad de aproximadamente
16 anos refiere presentar dificultad respiratoria nasal , presencia de secrecion
nasal y respiracion bucal . El paciente refiere que los sintomas los presenta
desde los 6 afnos de edad. Como antecedente refiere haber sido operado de
amigdalectomia bilateral debido a las constantes enfermedades respiratorias, a
pesar de ello , los sintomas persistian y progresaban causando los sintomas
mencionados , motivo por el cual acude al hospital donde se le administra

tratamiento médico y se le sugiere cirugia.

Antecedentes patolégicos: asma controlada (usa salbutamol), bilastina,

budesonida, furoato de fluticasona.
Antecedentes quirurgicos: amigdalectomia (2005)
RAMS: no refiere.

Examen fisico al ingreso: paciente AREG, AREH, AREN, Ventila

espontaneamente.

Rinoscopia: piramide central, mucosa nasal ligeramente palida, desviacidon
septal hacia la izquierda en area Il y lll, cornetes inferiores hipertroficos, pélipos

en fosa nasal derecha.

Orofaringe: cavidad oral permeable, Uvula unica, central, movil, ausencia de

amigdalas.

Otoscopia: Conducto auditivo externo permeables, membranas timpanicas

integras.

Se plantea el diagnostico de desviacidon del septum nasal mas pélipos nasales.

El plan tratamiento médico quirurgico.

ROTACION DE PEDIATRIA

Pediatria fue la ultima rotacion, que inici6 el 16 de diciembre del 2022 y terminé
el 28 de febrero del 2023. Dentro de esta rotacién estuvo compartida con el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. En el hospital se llevo a

cabo las rotaciones de neonatologia y pediatria.
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Caso clinico N° 1
Acude a emergencia una nifa de 11 anos traida por sus padres, la paciente
refiere que inicio sus sintomas con congestion nasal hace 3 dias. Hace dos dias
presento dolor en la lengua con lesiones en el borde lateral de la lengua ,
odinofagia y sensacion de alza térmica no cuantificada , por lo cual la madre le
administra paracetamol (1 cucharada) cediendo la SAT . Para el dia del ingreso,
se incrementd la tos siendo esta productiva de aspecto verdoso, persistid la
odinofagia, la madre refiere que le “roncaba el pecho” . La madre le administra
salbutamol (1 puff/ cada 4 horas) pero la SAT continua y la dificultad respiratoria
se mantiene. Motivo por el cual acuden a emergencias del Hospital Militar

Central.

Antecedentes de importancia: familiares (madre enferma de bronquios, padre
aparentemente sano) , patolégicos (niega hospitalizaciones , niega cirugias ,
cuadro anterior similar al actual hace 1 afo), alergias (niega) vacunas

completas

Examen fisico preferencial: REG , REN , REH , EG: 15/15 , Pulso : 116 por
minuto , temperatura : 37.2 grados centigrados , Frecuencia respiratoria : 25 por
minuto. Peso: 33.5 kg., coloracion de piel y mucosas: caliente, humeda al tacto.
Orofaringe congestiva, eritematosa, fosas nasales congestivas, uso de
musculatura accesoria en la inspiracion. Torax y pulmon: murmullo vesicular

pasa bien en AHT, roncantes a la inspiracion y espiracion.

Se le diagnostica de bronquitis a descartar neumonia atipica, rinofaringitis y crisis

asmatica moderada.

Se le solicita examenes auxiliares: hemograma (leucocitos 14.2, abastonado:
4% , segmentados : 83% , linfocitos : 6%, hemoglobina : 12.2 ,plaquetas :374) ,
PCR: 14.5 mg/l , prueba COVID -19 negativa.

Se le realiza terapia de rescate con salbutamol 4 puffs y bromuro de ipratropio 2

puffs cada 20 minutos por 4 ciclos. Para posterior hospitalizacion.

Plan:
e Nada por via oral(NPO)
e Hidratacién: dextrosa 5% 1000 cc ,CINa 10% 20 cc, CIK 20%10 cc

e Ceftriaxona 1gr EV cada 12 horas
11



e Azitromicina 500 mg % tableta VO cada 24 horas.
e Ranitidina 50 mg IV cada 8 horas.

e Nebulizacion con salbutamol 18 gotas + 4 cc de suero fisioldgico y

bromuro de ipratropio 2 puff cada 20 minutos.
e Hidrocortisona 250 mg EV STAT

Con el pasar de los dias la nifla mostré mejoria clinica, comenzd a descansar
tranquila durante las noches , la movilizacion de secreciones estaba resulta |,
afebril con saturacion adecuada .No se auscultaron ruidos patologicos y el

examen auxiliar de control demostro resultados normales .

Caso clinico N° 2
Ingresa por emergencia nifio de 4 aflos acompafado de su madre , ella refiere
que su hija presenta desde hace 2 dias deposiciones liquidas , con frecuencia
de 5 veces al dia en promedio, refiere que el aspecto de las heces son liquidas
, con moco , pero sin sangre. También estuvo asociado a sintomas como
nauseas y vomitos. Presenta disminucién del apetito. Sensacion de alza térmica

no cuantificada.

Examen fisico al ingreso: temperatura de 38,2 grados, Frecuencia respiratoria

en 24 por minuto, frecuencia cardiaca: 112 latidos por minuto.

Piel y mucosas: tibia, hidratada y elastica, no hay signos de deshidratacion tanto

en piel como en mucosas. Llenado capilar menor de 2 segundos.
Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones

Abdomen: blando / depresible, globuloso, no doloroso a la palpacién superficial

ni profunda, ruidos hidroaéreos aumentados.
Genitourinario: sin alteraciones

Neuroldgico: somnolienta, irritable, reactiva a estimulos.

12



La impresion diagnostica del paciente fue:
e Diarrea acuosa aguda

Plan de trabajo :

e Se le solicitan analitica de examenes como hemograma , reaccion
inflamatoria en heces , PCR , con resultados dentro de los rangos

normales.
e Sales de rehidratacion oral
e Pasar a observacion

En las horas posteriores, el paciente demostro tener tolerancia a la via oral .
asimismo, se le aplico metamizol IV. El paciente mostro mejoria por lo cual fue
dado de alta.

13



CAPITULO II. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO
LAEXPERIENCIA

El Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” , se encuentra ubicado
en el distrito de Jesus Maria , en la ciudad de Lima. Fue fundado el 1 diciembre
de 1958, bajo el mandato del presidente Manuel Prado contando con la gestion
del médico militar Luis Arias Schreiber para la construccién del Hospital Militar
Central, nombrado como jefe de sanidad en el periodo (1942-1945). Falleci6 a
los 52 afos, el 17 de febrero de 1945. EI Hospital Militar Central es un centro
hospitalario de tercer nivel (categoria IlI-1), asimismo, cuenta con mas de 20
especialidades. Las cuales son:

e Cardiologia

¢ Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia

e Hematologia

o Alergia

e Medicina Interna

e Nefrologia

e Neumologia

¢ Neurologia

e Oncologia médica

¢ Reumatologia

e Cirugia general

e Cirugia plastica

¢ Neurocirugia

e Oftalmologia

e Traumatologia y ortopedia

e Urologia

¢ Ginecologia

e Medicina Fisica y rehabilitacion.

Para el inicio del internado 2022-2023, comenzaron a atender algunas
14



especialidades que durante la crisis aguda del COVID - 19 estuvieron
desplazadas y solo se atendian mediante teleconsulta , como endocrinologia ,
reumatologia , dermatologia , entre otros. Las emergencias se dividen en :
emergencias COVID- 19 y emergencias NO COVID.

El hospital brinda servicios asistenciales inclinados hacia la recuperacion de la
salud tanto al personal militar y familiares como también pacientes
pertenecientes a otras instituciones. (1)

El internado medico en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber”

, se apertura el 01 de mayo del afio 2022 y culmino el 28 de febrero del afio 2023.

La primera rotacion que realice fue en la especialidad de Gineco - obstetricia,
el jefe de servicio encargado es el Dr. Talavera, asimilado con grado de
comandante. Las hospitalizaciones eran en su mayoria de causa ginecolégica
no contaban con UCI neonatal por la que las gestantes que acudian con alto
riesgo obstétrico se le transferian a un centro de mayor complejidad. Los partos
€en su mayoria eran por cesareas programadas.

La segunda mitad de la rotacion, se realiz6 en el Hospital Nacional Docente
Madre Nino San Bartolomé. La rotacion se realizd en los seis servicios , que de
describira a continuacion.

El servicio B, esta destinado a gestantes con alto riesgo obstétrico estos incluian
estados hipertensivos del embarazo , hemorragias del 2 y 3 trimestres , rupturas
prematuras de membrana , amenaza de parto pretérmino, infeccion de tracto
urinario complicado , hemorragias obstétricas , etc.

El servicio C , se encontraban mujeres puérperas inmediatas y mediatas que se
han realizado parto por cesarea.

En el servicio D, se encontraban de igual forma que en el C , mujeres puérperas
inmediatas y mediatas por parto vaginal . Contaba con un topico para realizar la
correcta desinfeccién en casos de infeccidon de sitio operatorio, en general se
trataba infecciones del puerperio. Habia un espacio dentro del servicio para
pacientes con hiperémesis gravidica.

El servicio G, se atendia las causas ginecolégicas. Como es el caso de abortos
incompletos, distopias, miomatosis uterina , asi como neoplasias malignas

ginecoldgicas.

En el servicio de centro obstétrico se atendian a las gestantes con trabajo de
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parto en fase activa , con la adecuada monitorizacion continua.

En emergencia se recibia a los pacientes, tanto de causa ginecologica y
obstétrica. Para posterior observacion y hospitalizacion, en otros casos para ser
dadas de alta sin ninguna otra complicacion.

La segunda rotacion fue de medicina interna, en la jefatura del servicio se
encontraba la Dra. Victoria Chavez, asimilada con grado de comandante. En
este servicio, el interno esta mas imbuido en procedimientos hospitalarios ,
participando activamente en las visitas medicas , asumiendo con la debida
responsabilidad los tramites administrativos y en la capacitacion de la
exploracion fisica , diagnostico y tratamiento. Dentro de esta rotacién , se
suspendieron la rotacion por otras especialidades como oncologia , neumologia
, gastroenterologia , neurologia , etc debido al aumento de caso COVID - 19 que
estaba pasando en ese momento el pais.

La tercera rotacién fue de cirugia general , a cargo del Dr. Trujillo , en esta
rotacion los internos realizaban las curaciones , cambios de dren , participaban
activamente durante la cirugia bajo la debida supervision , que en su mayoria
eran colecistitis aguda , apendicitis aguda , hernias , neoplasias benignas y
malignas . Asimismo, a mitad del ciclo se podia rotar en otras especialidades
como Neurocirugia, Cirugia cardiovascular, Oftalmologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cirugia Plastica, Anestesiologia y
Consultorio externo.

La ultima rotacion fue de Pediatria y neonatologia, a cargo de la Dra. Liendo, el
interno logro capacitarse para las enfermedades mas concurrentes de la infancia
y propios del recién nacido , tanto en su evaluacion , diagnostico y tratamiento
que se reforzaban académicamente en cada visita medica que se realizaba. Esta
rotacion cont6 en su segunda mitad con rotacion externa al Hospital Nacional
Docente Madre Nifilo San Bartolomé, en el drea de neonatologia y pediatria.
Donde se perfecciono las practicas como atencion primaria del recién nacida ,

deteccion oportuna de enfermedades del neonato y su tratamiento posterior.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso clinico N° 1
Los miomas uterinos, también llamados leiomiomas o fibromas, son tumores
benignos formado por fibras musculares lisas. Ademas, son los tumores mas
comunes en la mujer, esta directamente relacionado con el incremento de la
edad. En su mayoria son asintomaticos, y su manifestacion clinica va a depender
del tamano, la cantidad presente y la posicion. Dentro de sus consecuencias se
pueden manifestar mediante la parte reproductiva de la mujer. Los fibromas de
tipo submucoso son los que estan mas asociados a abortos, partos pre términos,
problemas durante el labor de parto, hemorragia post parto , obstruccion a nivel
del canal cervical.(5). En cuanto a sus factores de riesgo , los principales son
antecedentes familiares de primer grao que incrementa mas del doble el riesgo
de padecer miomatosis uterina . Asimismo, los antecedentes gineco- obstétricos
como menarquia antes de los 10 afos, contacto con dietilestilbestrol en el
periodo intrauterino. Esta inversamente relacionado con el numero de
embarazos, ya que esta reduce su frecuencia de miomatosis. También, se
relaciona con la maternidad temprana y periodos intergenésicos cortos. Esta

descrito la fuerte asociacion con las hormonas, estrogenos y progesterona. (6)

En el caso el paciente se le realizo la ecografia transvaginal donde se hallé masa
hipogénica de bordes irregulares 11x8x17 mm , volumen 1386 cc, Doppler
positivo central . Asimismo, se le realizo marcadores tumorales :Ca 125 con
resultados de 36,79 u/ml (ligeramente elevado), Ca 19.9 : 8.9 u/ml , AFP : 1.24
U/ml, CEA :0.94 mg/ml. Posteriormente se le realizo la resonancia magnética ,
donde se observa presencia de multiples imagenes de intensidad de senal
heterogénea predominantemente hipointensas con capsula hipointensa bien
definidas , la mayoria de localizacién intramural y algunos subserosos, siendo el
de mayor tamafio de extension submucosa y subserosa (FIGO 2-5) mide
76x97x86 mm. Por lo tanto, se concluye la presencia de multiples imagenes
nodulares dependientes de miometrio uterino segun descripcion en relacién a

leiomiomatosis uterina.

Durante su hospitalizacién recibi6é dieta completa, transfusion de dos paquetes

globulares, acido tranexamico 250 mg una tableta via oral cada ocho horas,
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control de sangrado vaginal.

Se procede a la operacidn. Durante la laparotomia ginecolégica se encontrd un
utero aumentado de tamafo, miomatoso, con multiples nédulos. Los anexos y
asas intestinales se mostraban normales. Se le realizo la biopsia por

congelacién y miomectomia conservadora.

Posteriormente, la paciente fue dado de alta con una recuperacion satisfactoria
posterior a la operacidn después de tres dias. Se le dejo indicaciones para

monitorizaciones en consultorio externo, sin presencia de recidivas.

Caso clinico N° 2
La infeccion del tracto urinario (ITU) , es una complicacion comun durante el
embarazo , el efecto que produce sobre la salud materna y en la evolucion
gestacional se debe tomar en consideracion. Las complicaciones que puede
producir son parto prematuro , aumento de mortalidad perinatal y bajo peso al
nacer. Durante el embarazo la infeccion del tracto urinario se presenta como:

bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis e infeccion a repeticidn.

Durante la gestacién, suceden cambios anatdmicos y funcionales como la
hidronefrosis del embarazo, aumento de volumen urinario ureteral esto hace que
produzca una columna para el facil ascenso de las bacterias, disminucién del
tono ureteral y vesical, esto permite el aumento de la capacidad vesical y por el
otro lado disminuye el vaciamiento, aumento del pH permitiendo que la

colonizacién bacteriana y el incremento del reflujo vesicoureteral.(7)

Para el tratamiento , de acuerdo a los protocolos de la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), es empirico , debido a la prevalencia de los
gérmenes. En gestantes se debe cumplir los criterios de seguridad y eficacia ,
es por eso que el uso de betalactamicos , fosfomicina - trometamol y
nitrofurantoina son de predileccion en la gestante con infeccidon urinaria.
Asimismo, las Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas recomienda
que en casos de bacteriuria asintomatica como es el caso, se prescriba el

tratamiento antibi6tico en un periodo de 3 - 7 dias.(8)
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ROTACION DE MEDICINA INTERNA

Caso clinico N° 1
La pancreatitis aguda viene a ser la inflamacion repentina e imprevista causada
por las enzimas que se activan dentro del pancreas, estas enzimas que se
producen para la digestién va a producir cambios necro inflamatorios, asi como

inflamacion tanto local y sistémica.

Dentro de las causas mas comunes tenemos a la patologia biliar en un 80%, en
segundo lugar, tenemos al alcohol. Los calculos que se encuentran en la
vesicula pueden migrar hacia el conducto biliar que es compartido junto con el
pancreas, produciendo una obstruccion a la salida de las enzimas digestivas que
produce el pancreas. En el caso del alcohol, esta tiene un efecto directo sobre el
pancreas que lo puede conllevar a pancreatitis cronica. Otras causas son las
medicamentosas como furosemida, tiazidas, tetraciclinas, valproato, entre otros,
la hipercalcemia, hipertrigliceridemia, cualquier tipo obstrucciéon de la salida del
conducto del pancreas , traumas en abdomen , CPRE(colangiopancreatografia

retrograda endoscopica)

Las manifestaciones clinicas son dolor abdominal continuo e intenso, en
epigastrio sobre todo aunque también puede ser difuso, puede ser irradiado en
forma de “faja” o “cinturén” , con presencia de nauseas y vomitos , otros casos

mas severos dificultad para respirar e hipotension.

En el presente caso clinico se diagnosticO mediante el aumento de enzimas
pancreaticas de amilasa y lipasa que se le solicitaron. También se puede pude
usar la ecografia de abdomen para ver la presencia de calculos biliares, pero no

para ver el pancreas ya que este es dificil ver mediante esta técnica. (9)

También se hizo uso de la Clasificacion Revisada de Atlanta, se debe cumplir al

menos 2 de 3 criterios.
e Nivel de lipasa o amilasa en tres veces el limite superior normal
e Clinica de dolor abdominal acorde con pancreatitis

¢ Imagenes abdominales concordantes con pancreatitis aguda.
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La fluidoterapia agresiva es el pilar del tratamiento de la pancreatitis aguda. La
eleccion es el lactato ringer administrada en bolo de 15 a 20 ml/kg,

administrandose después a una velocidad de 3 ml/kg por hora. (10)

En cuanto a la analgesia , el dolor es el sintomas mas comun frente a una
pancreatitis aguda , este al igual que la hidratacion debe ser agresivo con
opiaceos y buscapinas. Se debe alcanzar los niveles propios de analgesias para
no usarlo de forma inadecuada y de manera subo6ptima. Otras opciones , pueden
ser bloqueo epidural en circunstancias moderadas y severas, ademas de que
reduce la mortalidad y necrosis . En cuento a la nutriciéon esto deben recibir , al
inicio nutricidn enteral con dieta solida hipograsa. El comienzo temprano de la

dieta se asocia a una baja mortalidad en un 64 %

Se sugiere la colangiopancreatografia retrograda endoscopica urgente antes de

las 24 horas y en casos de colangitis la esfinterotomia(11)

En el caso clinico , el paciente manifesté el dolor de moderado a intenso a nivel
del epigastrio , asociado a nduseas y vomitos . La naturaleza de causa biliar es
mas aguda que la alcohdlica, ya que por el contrario las causas metabolicas y
toxicologicas son de instauracion mas lenta, sordo y difuso. La analitica de
laboratorio arrojo tanto la lipasa y amilasa aumentadas en mas de tres veces su
valor normal, lo cual con estos datos no fue necesario realizar el estudio
tomografico. Se clasifico de pancreatitis aguda leve con score de BISAP en 1y
score de APACHE Il de 4 puntos. El manejo fue de acuerdo a las guias
mencionadas, con hidratacidén continua y agresiva con cloruro de sodio 250 - 500
mi/hora o 2-3 L/dia, dieta de inicio temprano para evitar complicaciones,
analgesia con opioide sin subestimar el dolor. Posteriormente, el paciente tuvo

una buena evolucion y mejoro por lo cual fue dado de alta.
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Caso clinico N° 2
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica siendo uno de los principales
problemas de la salud publica a nivel mundial. Su prevalencia se estima entre 2
y 5 % de la poblacion mundial. A nivel nacional , su prevalencia esde 1 a 8 %

de la poblacién general siendo los paises mas afectados Lima y Piura. (12)

La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada a diferentes morbilidades,
especialmente a complicaciones cronicas tanto microvasculares como
macrovasculares producidas por el inadecuado control glicémico. Las
complicaciones tardias de la diabetes mellitus tipo 2 reducen la calidad de vida
y elevan su carga de enfermedad, afectando principalmente a paises en vias de

desarrollo ya que cursan una transicion epidemiologica en su economia. (13)

Los pacientes con diabetes mellitus tienen su estancia intrahospitalaria por mas
tiempo, presentando tasas de mortalidad en paises en vias de desarrollo hasta
el 27 % . La mortalidad esta dada por infecciones que representa el 25 %, las
enfermedades cardiovasculares con 18 % y complicaciones cerebrovasculares
11%. Las infecciones en los diabéticos son mas severas, siendo la diabetes

también factor de riego de enfermedad cardiovascular y muerte prematura. (14)

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se dividen en:
macrovasculares (relacionado a la arterioesclerosis), que se expresa en
enfermedad coronaria , enfermedad cerebrovascular y vascular periférica. Por le
otro lado , tenemos la microvasculares que se clasifica en retinopatia , nefropatia
y neuropatia . Por ultimo, tenemos el pie diabético , que es el resultado de la

neuropatia y dano vascular periférico de origen macroangiopatico.

En cuento a las complicaciones microvascualres , esta asociado al control de la
glucemia . Los efectos adversos conocidos son la hipertension arterial y
tabaquismo. Segun multiples estudios de diabetes , se sabe que un tratamiento
intensivo tiene mejor respuesta que el tratamiento convencional , ya que se
lograba disminuir hemoglobina glicosilada del 9,1 al 7,2 %. La reduccién de un
punto de la hemoglobina glicosilada , reduce aproximadamente 37% las

complicaciones microvasculares en su conjunto.

En el caso del paciente con nefropatia diabética , que conlleva a insuficiencia

renal , se sabe que es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
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mellitus y que se albergan dentro del grupo de complicaciones microvasculares.
Esta caracterizado por albuminuria por encima de 300 mg/24 h , hipertension e
insuficiencia renal progresiva , como es de saber la paciente cuenta con estas
complicaciones .El proceso se manifiesta clinicamente en estadios , tal es el
caso de la paciente que se encuentra en estadio 5 de enfermedad renal cronica
traduciéndose en enfermedad cronica avanzada con tasa de filtracidon glomerular

por debajo de 15.

El pilar del tratamiento es el correcto control de la glucemia para retrasar la
albuminuria y el desarrollo posterior de nefropatia diabética. Asimismo, se
recomiendan presiones inferiores a 130/85 mmHg con tratamiento
farmacoldgico, es por ello que se prefiere usar IECAS porque ha demostrado
que reduce el avance de la microalbuminuria, reduciendo de esta forma el
progreso de la nefropatia. En el caso también se opt6 por una dieta hipoproteica,
es decir inferior a 0,8 g/kg/dia. También, se prefiere el control de dislipidemias

con estatinas, con el fin de mantener el LDL por debajo de 130 mg/dl.

Las complicaciones macrovasculares, es el dafno a nivel de los vaso de mediano
y gran calibre. La afectacion es similar a la arterioesclerosis a diferencia que en
diabéticos el inicio es mas temprano y tiene una mayor extension. El riesgo de
padecer enfermedades coronarias y cerebrovasculares es 2 a 3 veces mayor al

de la poblacién general y 5 veces mayor para enfermedad vascular periférica.

Dentro de las complicaciones tenemos las arteriopatias periféricas, teniendo un
riesgo 4 veces mayor en el varon con diabetes y hasta 8 veces en la mujer. El
dafo se situa sobre todo en miembros inferiores , en la region infrapatelar o distal
en arterias tibioperoneas y pedias. Su forma clinica va desde la claudicacion
intermitente, dolor al reposo hasta llegar en gangrena seca que si enfermedad

avanza puede producirse ulceracion que comienza en el primer dedo del pie.

Para el tratamiento lo mas eficaz son los procesos endovasculares y las de

revascularizacion, con tolerancia y resultados excelentes.

Por ultimo , la forma mixta que se conoce como pie diabético. Es una alteracion

clinica de fundamento neuropatico y promovido hiperglucemia mantenida, en la

Cual puede o no existir isquemia, y antecedente traumatico, produce ulceracion

del pie. La vulnerabilidad dada por neuropatia periférica, insuficiencia vascular y
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la mala respuesta a las infecciones hace que el diabético este propenso a

desarrollar ulceras.

La clasificacion de las lesiones:

e Grado 0. Sin presencia de lesiones, pero con alto riesgo de

presentarlos(por ejemplo : callos , fisuras)

e Grado 1. Ulcera superficial comunmente presentes en la zona plantar ,

cabeza de metatarsianos o en los espacios interdigitales.

e Grado 2. Ulcera profunda que llega mas alla del tejido celular subcutaneo,
con dafo en tendones y ligamentos. Sin presencia de absceso o afeccion

osea.
e Grado 3. Ulcera profunda con infeccidn: celulitis, absceso y osteitis

¢ Grado 4. Gangrena limitada, predominantemente en talon, dedos y zonas

distales del pie.
e Grado 5. Gangrena extensa

En el caso, nuestra paciente presenta Pie diabético en el quinto dedo derecho
grado 4 de Wagner. El tratamiento para lesiones necroéticas u olor fétido se

recomienda quinolonas, clindamicina o metronidazol.

La prevencién radica en identificar los pacientes con alto riesgo , se debe
analizar los factores precipitantes como anomalias del estado del pie , factores
mecanicos que lo causan , por ejemplo : callos , fisuras , hallux valgas, etc. Se
usan meétodos de inspeccion como el uso de monofilamento 5.07 y palpacion de
pulsos. Las recomendaciones incluyen correcto uso de calzado , visitas al

podologo para evitar complicaciones del pie.(15)
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ROTACION DE CIRUGIA

Caso clinico N° 1
El diagnostico de colecistitis aguda calculosa se realiz6 de acuerdo a las Guias
de Tokio , donde se basé en los criterios tanto clinicos , analiticos y de imagenes
(16) .Posterior a ello , se realiz6 la cirugia donde se confirmaria dentro de los
hallazgos operatorios una vesicula biliar de 12 x 6 cm , paredes gruesas , liquido
purulento peri vesicular de aproximadamente 20 cc, en la cual contenia litos en
su interior de 5 mm , también se encontré un conducto cistico corto , no se
identificd arteria cistica , ni demas estructuras. La operacion realizada al paciente
fue una colecistectomia laparoscopica subtotal mas colocacién de dren Pen

Rose. Durante la operacion no se presentd complicaciones.

Posterior al dia de la operacidon, se evalud al paciente , el cual no presento
ninguna molesta , ni alguna intercurrencia. Al examen fisico preferencial el
abdomen no se encontraba distendido, los puntos quirdrgicos se encontraban
bien afrontados, sin signos flogosis o inflamacién, buena cicatrizacién de la

herida de los abordajes laparoscopicos.

En cuento a las indicaciones terapéuticas el paciente recibié como terapia inicial
dieta blanda mas liquidos a voluntad, via salinizada, cobertura antibiética con
ceftriaxona 1 gr EV cada 12 horas y metronidazol 500 mg EV c¢/ 8h , asimismo
para el dolor ketoprofeno 100 mg EV cada 8 horas , y condicional a dolor intenso
la administracion de tramadol 50 mg SC y Esomeprazol 40 mg EV ¢/24h como

protector gastrico.

Un dia antes de su alta su evolucién fue favorable, hemo dinamicamente estable,
con tolerancia a la via oral, afebril. Se recibi6é analitica de laboratorio de perfil
hepéatico con bilirrubinas al momento sonde : BT : 1.25y BD : 0.50 y Bl : 0.75 .
Mientras que sus examenes de bilirrubina previos fueron de : BT : 1.64 , BD: 0.36
y Bl :1.28 . Se presencio elevacion de GGT (424) con respecto a su ultimo
control hepatico de GGT (74) . Asimismo, cuenta con FA (189) en comparacion
con FA (165).

Se realizo interconsulta a Gastroenterologia donde indican descartar sindrome
ictérico obstructivo, coledocolitiasis y colangioresonancia magnética sin

contraste.
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Se le realizaron los respectivos estudios en donde se pudo descartar las
patologias mencionadas. Se le realizé una nueva analitica de perfil hepatico en

la cual los valores se encontraban dentro del rango normal.

El dia del alta, se le indico el retiro de puntos quirurgicos en 10 dias ademas de

sus indicaciones médicas respectivas.

Caso clinico N° 2
El septo nasal es una estructura que se localiza en la linea media de la fosa
nasal, divide ambas fosas nasales. Fisiologicamente interviene en el aumento
de la compliancia del sistema respiratorio, también permite alternar los ciclos

respiratorios nasales para la regeneracion del epitelio.

Las dismorfias septales pueden ser congénitas o adquiridas. Las primeras se
deben a las compresiones dadas dentro del utero, traumas durante el parto o
alteraciones en el desarrollo de la estructura craneofacial. Las segundas, siendo
mas frecuentes se dividen en traumaticas y no traumaticas. Usualmente puede

deberse a traumatismos infantiles que pasan desapercibidos.

Con el objetivo de describir mejor las dismorfias septales se Cottle dividio las
cavidades nasales en cinco zonas tanto anatomicamente y fisiol6gicamente.
(17)

Area |, vestibular: desde el nivel de la ventana nasal hasta el espacio valvular.
Area |l valvular: area definida por un plano perpendicular al margen caudal del
cartilago lateral superior. Area lll , atical: entre el &rea valvular y la cabeza de los
cornetes Area IV , turbinal:situado entre la cabeza y la cola de los cornetes y
Area V , coanal : es el 4rea mas posterior , se encuentra entre las colas de los

cornetes, el tabique nasal , la coana y el cavum.(18)

Las indicaciones quirurgicas para una septoplastia es la desviacion septal que
cause algun tipo de clinica como obstruccidon nasal, respiracidon oral que
conduzca a apnea del sueno. En el caso del paciente, este presentaba
respiracion bucal asi como dificultad respiratoria , por lo cual estaba indicada un
septoplastia. Se le solicito le pre quirurgicos y se le realizo la cirugia con la
técnica de Cottle. Dentro de los hallazgos se encontraron septo desviados,
espolén en AFN y cornetes hipertréficos polipoideos. No se presentdé ninguna

complicacion en la cirugia.
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Al dia siguiente se le examina al paciente que refiere leve dolor en zona
operatoria, también refiere cambios de bigotera. A la rinoscopia los tapones
intranasales estan cubiertos por bigotera limpia y seca. Y a la exploracién de
orofaringe la cavidad oral esta permeable, uvula uUnica central y movil, no
evidencias de sangrado posterior. Otoscopia”® CAE permeable y membrana

timpanica integra.

El paciente recibié cobertura antibiética con ceftriaxona 2 gr cada 24horas EV ,
dexametasona 4mg cada 12 horas EV , clorfenamina 10 mg cada 12 horas EV ,
metamizol 1 gr cada 8 horas EV, acido tranexamico 1 gr cada 12 horas EV ,
tramadol 100 mg SC condicional a dolor intenso , Mucovit NF 500 mg cada 8
horas VO , nimodipino 60 mg cada 12 horas VO, esomeprazol 40 mg cada 24

horas EV , Salbutamol 2 puff condicional a broncoconstriccion .

Posteriormente, fue dado de alta con indicaciones médicas que incluian

analgésicos y preventivos.

ROTACION DE PEDIATRIA

Caso clinico N° 1
La crisis asmatica es la subita y progresiva dificultad respiratoria, que viene
acompanada de disnea, opresion toracica, tos o la combinacion de estos

sintomas.

La etiologia es multifactorial, porque contribuyen los factores genéticos y
ambientales. La historia familiar es un factor de riesgo para el asma, pero no es
necesaria ni suficiente para padecer asma. Las exposiciones ambientales

multiples estan relacionadas al asma tanto prenatales como en la nifiez.

Durante el periodo pre natal un factor de riesgo importante es el tabaquismo
materno, que parece estar asociado al incremento de sibilancias y el desarrollo
del asma. Otros factores menos estudiados son la dieta materna, estrés |,
antibioticos y parto por cesarea. La exposiciones a animales, acaros , moho u

otros alergenos , contaminantes del aire son algunos de los desencadenantes.
Los sintomas clasicos del asma son opresion pectoral, tos, sibilancias y dificultad

26



para respirar. Los sintomas pueden desencadenarse por exposicion a alergenos
e irritantes, infeccion del tracto respiratorio superior como el humo del cigarro.

Usualmente se exacerban durante la noche.

El examen fisico debe concentrarse sobre todo en el aspecto general (incluye el
estado de nutricion y constitucion corporal) , signos de enfermedad alérgica y
signos de disfuncidén respiratoria. Los nifios pueden presentar taquipnea en
diferentes grados y disnea, presencia de respiracion abdominal , uso de
musculatura accesoria , retracciones subcostales , intercostales o
supraclaviculares , aleteo nasal , significa que hay aumento de trabajo

respiratorio.

La ausencia de sibilancias indica que esta pasando una cantidad minima de aire
, estado mental alterado o letargico , cianosis o torax silencioso , todos estos
signos y sintomas indican que el nifo puede presentar insuficiencia respiratoria
inminente y la posterior descompensacion para finalmente terminar en un paro

respiratorio.(19)

El tratamiento de una crisis asmatica va a depender de su gravedad. En caso de
una crisis moderada como fue el caso clinico mencionado. Se aplica salbutamol
de 6 a 8 puff cada 20 minutos (3 tandas en una hora) , se debe usar la
aerocamara adecuada y la técnica correcta. Como alternativa: salbutamol
nebulizado 0.15 mg /kg/dosis , se debe realizar una nebulizacion cada 20
minutos hasta un total de 3 en una hora. Oxigeno continuo para alcanzar
saturacidon de oxigeno en 94 - 98 % . Administrar prednisona / prednisolona en

via oral a 1 mg/kg u otro corticoide oral.

En el caso del paciente como la respuesta fue favorable por que la saturacion
indicé mas de 95% mantenida por mas de 3 horas y el FEM mayor al 70 % , los
sintomas y signos fueron minimos y algunos ausentes por lo cual se le decide
dar de alta. Al alta se le indica salbutamol inhalado con camara a demanda con
2- 4 puff cada 3-4 horas, reduciendo gradualmente de acuerdo a las
necesidades. Ciclo de corticoides orales de 3 a 5 dias, a dosis matutinas. Control

por consultorio externo en 24 horas porque se traté de una crisis moderada. (20)

La neumonia atipica es conocida por causar una elevada morbilidad en nifos y
adolescentes. Son complejos al momento de cultivar y su presentacion es
subaguda con sintomas progresivos. En tanto, la neumonia tipica el 70 % lo

representa el estreptococo, lo demas esta representado por los agentes
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atipicos. La neumonia atipica esta representada por diversos patogenos, dentro

de los mas comunes tenemos: Mycoplasma Pneumoniae , relacionado con
pequenas comunidades como las escuelas , cuarteles militares , la legionela ,
con agua estancada, acondicionadores de aire y humidificadores y Chlamydea

Pneumoniae , comun en personas de edad avanzada.(21)

En cuanto a los sintomas, tradicionalmente se espera que inicien con prédromos
de causa viral como dolor de garganta, cefalea, tos no productiva y febricula.(22)
Es raro observar el patron de consolidacion en la auscultacion y en las
imagenes. Tienden a realizar sintomas extra pulmonares, como por ejemplo

erupciones y miringitis ampollosa a causa delL

micoplasma o la Legionela que causa enfermedades gastrointestinales y

desbalance hidroelectrolitico.

El tratamiento de primera linea, son los antibidticos macrdlidos como la
azitromicina durante 5 dias , en caso de pacientes ambulatorios se puede optar
por fluoroquinolonas y tetraciclinas , ademas de usarse en el adulto mayor con

apariencia toxica. (23)

Las escalas de puntuaciéon de CURB 65 vy el indice de gravedad de la neumonia

, hos permite establecer si el tratamiento sera hospitalario o ambulatorio.(24)

En nifos menores de 5 anos, los atipicos son menos comunes y se prefiere usar
amoxicilina durante 7-14 dias. Si el nifo es mayor de 5 afos, se usa los
macrolidos como en el caso clinico que se opté por la azitromicina. (15)
Posteriormente, la nifia no presentod incidentes con el tratamiento , hubo una
resolucidon completa de los sintomas , de todas maneras es necesario un

estrecho seguimiento y cumplimiento de la terapia al alta.

En cuanto a las opciones del tratamiento de la rinofaringitis, incluyen el
tratamiento oral con penicilina V o amoxicilina oral. Se puede optar por
cefalosporinas, macrolidos y clindamicina. Los macrdlidos por riesgo a
resistencia no se usan en primera linea. Si el paciente es alérgico a penicilinas

se prefiere en este caso las cefalosporinas.

Asi mismo, se puede administrar corticoides en dosis unica como dexametasona
para reducir los sintomas. El tratamiento convencional con gargaras y

paracetamol para la sintomatologia. (25
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Caso clinico N° 2

La enfermedad diarreica aguda (EDA) viene a ser la presencia de inicio agudo
de tres 0 mas deposiciones blandas o acuosas que tienen un tiempo de 14 dias
0 menos. La etiologia en su mayoria es de causa viral y es de curso autolimitado.
(26)

De acuerdo a estudios, a nivel mundial se estima que el rotavirus es la principal
causa infecciosa de diarrea comunmente aislada en los estudios. Dentro de las
bacterias que causan EDA, son Campylobacter, E. coli y Salmonella. El

Cryptosporidium como protozoario mas detectado en los estudios.

En Peru, se aislaron con mas regularidad a la E. coli diarreogénica ,
Campylobacter y rotavirus , este ultimo sobre todo en lactantes mayor o igual a
6 meses. En nifios mayores se aislaron E. coli difusamente adherente y E. coli

enterotoxigeénica. (27)

En el caso clinico, el paciente contaba con diarreas de instalacién aguda, sin
embargo, estas no fueron disentéricas, eran basicamente acuosas. A la
exploracion fisica, sin bien es cierto, no tenia signos moderados o severos de
deshidratacion, se le receto sales de rehidratacion oral de acuerdo al esquema

de Guia Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de EDA .

De acuerdo a la guia mencionada, indica que el tipo de rehidratacién en menores
de cinco anos, usa con sales de rehidrataciéon oral con osmolaridad reducida o
panetelas para reducir las complicaciones en nifios sin signos de deshidratacion,
no se recomienda bebidas gasificadas o infusiones (soluciones hipoosmolares),
ni bebidas deportivas o energizantes. (28) . En el caso clinico, se le administro
de acuerdo al plan A con sales de rehidratacién oral, se verifico la tolerancia oral,
al condicion clinica y educacion a los padres en medidas preventivas como el
lavado de manos, supervisar la calidad del agua, practicas adecuadas de
preparacion de alimentos y otras medidas higiénicas para posteriormente ser

dada de alta y seguimiento médico.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico es el ultimo ano del plan de estudio de la carrera de
medicina humana, de naturaleza netamente practica, donde el estudiante
consolida todos los conocimientos teéricos aprendidos en los 6 aios previos que
incluyen ciencias basicas y ciencias clinicas, para plasmarlo en el conocimiento
practico con los pacientes.

El internado médico tuvo una duracion de 10 meses debido a la coyuntura
sanitaria. Inicié el 01 de mayo de 2022 y finalizé el 28 de febrero del 2023. No
obstante, en el caso de sanidades, el internado médico no se realiza en centros
de salud de primer nivel, sino durante estos diez meses de rotacion de internado
el interno rota solamente en hospitales, en este caso, el Hospital Militar Central
y el Hospital Nacional Docente Madre - Nifilo San Bartolomé.

Se limitaron algunas areas como emergencias COVID -19 , donde unicamente
los residentes atendian. Debido al alto riesgo de contagio por COVID -19. A
pesar de estar pasando por la crisis sanitaria, muchas especialidades reabrieron
sus servicios, dejando cada vez en menor medida la teleconsulta.

En este periodo , muchas personas dentro del hospital han sido perjudicados
como el personal de salud que incluye médico , enfermeros , técnicos de
enfermeria y obstetras , también, el personal administrativo , no obstante , es
necesario también resaltar que los internos de medicina como de otras carreras
de ciencias de la salud estuvieron expuestos al contagio de COVID - 19 en las
cuales en ciertas ocasiones las condiciones como el material de bioseguridad ,
la prevencién e insumos ,no eran adecuadas o proporcionadas.

Este escenario, ha permitido que el personal que labora dentro del hospital se

ajuste a nuevos retos y limitaciones presentadas en las practicas médicas.
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CONCLUSIONES

La duracion del internado tuvo una duracion de 10 meses tanto en el Hospital
Militar Central como en el Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé”, y estuvo conformado por las siguientes rotaciones con una duracion
de dos meses y medio. La primera rotacion fue de gineco-obstetricia donde el
interno aprendié a conocer el diagndstico y tratamiento de las principales
enfermedades que afectan a la mujer gestante y la mujer con enfermedades de
causas ginecoldgicas en consultorios externos, emergencia, hospitalizacién y a
participar activamente en el quir6fano. En medicina interna, el interno estuvo
empapado de las enfermedades que aquejan al adulto que se presentaban en
emergencias, rotonda, trauma shock y hospitalizacion, en esta se participaba
activamente en las visitas médicas, asi como en la gestion de analisis de
laboratorio e imagenes para su posterior interpretacion. En cirugia general como
en especialidades el interno aprendid a realizar procedimientos basicos
quirargicos que todo médico general debe saber , evolucion, participacion y
descripcion del dia a dia de las diferentes condiciones que presentan tanto en el
estado pre operatorio como en el post operatorio y finalmente pediatria y
neonatologia , el interno consolida la atencion primaria del recién nacido en las
guardias de neonatologia , conoce las enfermedades mas comunes de los
infantes y sabe aplicar tanto el diagnostico como el tratamiento que incluye la

correcta dosificacion tanto en emergencia, consultorio externo y hospitalizacion.

El internado médico es una etapa esencial y primordial para el estudiante de
medicina humana, es el ultimo afno de la carrera en la que el estudiante aplica
sus destrezas practicas con un fundamento teérico para que mas adelante

pueda aplicarlo en el ejercicio medico profesional.

En esta etapa, el interno trabaja multidisciplinariamente con otras carreras de la
salud y personal administrativo. Con la conduccion de los tutores que participan
vigorosamente en asesorarlos, les permiten desarrollar sus capacidades de
trabajo en equipo, trabajar bajo presién, formarse en caracter y a conocer la
funcién de cada trabajador, asi mismo permite otorgarle el desarrollo de la

capacidad comunicativa importante para el médico.
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El contexto de la pandemia COVID- 19, hizo que el internado 2022-2023 sea
diferente a los anos previos. Los internos aprendieron los lineamientos basicos
de prevencion en bioseguridad y supieron adaptarse a los nuevos cambios

como las limitaciones que se presentaban en un sistema precario.

El internado también permiti6 comprender sobre el valor de la responsabilidad,
la puntualidad, la solidaridad, la empatia, la eficiencia, la eficacia y por ultimo el
compromiso que tenemos del cuidado del bien mas preciado que es la salud en

nuestros pacientes.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que el internado médico no se realiz6 de forma tradicional en 12
meses, el autor queda satisfecho por lo aprendido porque en este tiempo se
cumplié de forma exitosa los objetivos propuestos. Debido al impacto de la
carga laboral presentada desde el dia 1, se recomienda en primera instancia
empezar por una etapa de induccién para que el interno desde el primer dia
del internado este apto para los retos o tareas que se le asigne y los realice
de forma satisfactoria.

Se recomienda a los tutores mayor participacion del interno bajo supervision
en los procesos de atencion, diagnostico, tratamiento, procedimientos
quirargicos, atencion en trabajo de parto, entre otros ya que mas adelante
son funciones que se desarrollaran en el Serums.

Se recomienda en primer lugar a las instituciones prestadores de servicios de
salud (clinicas, hospitales) durante las actividades académicas del internado,
de velar por el bienestar de todos los internos , evitandolos exponer sin las
medidas adecuadas de bioseguridad a enfermedades infectocontagiosas
ya que estan presentes en la primera linea de contacto con el paciente.
Asimismo, se le solicita al gobierno que cuenten con un salario mensual digno,
debido a que los internos pertenecen a la fuerza laboral del hospital, siendo
de mucha ayuda a los demas profesionales de la salud.

Seria 6ptimo que los hospitales desarrollen en temas de infraestructura mas
aulas académicas para poder impartir el conocimiento en los futuros médicos,
también, ambientes de descanso para el adecuado reposo del interno para

que pueda rendir en sus labores que son con los mismos pacientes.
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