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RESUMEN

El internado médico es el dltimo escalén en el proceso de formacion de un estudiante de
medicina humana, se realiza en el Ultimo afio de la carrera y es aqui donde se pone en
practica los conocimientos basicos y clinicos aprendidos alrededor de los afios de pregrado
gue tuvimos en la universidad. Estas practicas preprofesionales, nos sirven para poder
desarrollar habilidades y destrezas, las cuales nos serviran para ejercer las funciones médico-
quiruargicas del servicio social. El periodo del internado médico estuvo comprendido desde el
1 de mayo de 2022 hasta el 28 de febrero de 2023, donde se tuvo la oportunidad de rotar por
las 4 grandes especialidades con el objetivo de afianzar conocimientos y entablar una real
relacibn médico-paciente. En este trabajo, se comentaran las experiencias vividas en el
Hospital Central de la Policia Nacional del Perd, ademéas de la presentacion de 8 casos
clinicos divididos en las areas de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna
y Pediatria. Luego, brindaré una descripcién sobre el Hospital Central de la Policia Nacional
del Per(; ademas, de las distintas funciones que el interno realiza durante su estancia de 10

meses en el internado médico.

Palabras clave: Internado médico, sede hospitalaria, areas, rotaciones



ABSTRACT

The medical internship is the last step in the training process of a human medicine student, it
is performed in the last year of the career, and it is here where the basic and clinical knowledge
learned during the undergraduate years, we had at the university is put into practice. These
pre-professional internships help us to develop skills and abilities, which will help us to perform
the medical-surgical functions of social service. The medical internship period was from May
1, 2022, to February 28, 2023, where we had the opportunity to rotate through the 4 major
specialties in order to strengthen knowledge and establish a real doctor-patient relationship.
In this work, the experiences lived in the Central Hospital of the National Police of Peru will be
commented, in addition to the presentation of 8 clinical cases divided into the areas of General
Surgery, Gynecology-Obstetrics, Internal Medicine and Pediatrics. Then, | will provide a
description of the Central Hospital of the National Police of Peru, in addition to the different
functions that the intern performs during his 10-month stay in the medical internship.

Keywords: Medical internship, hospital setting, areas, rotations
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INTRODUCCION

El internado es llevado a cabo en el Ultimo afio de carrera de un estudiante de Medicina
Humana, donde se pone en practica los conocimientos bésicos y clinicos aprendidos
alrededor de los afios de pregrado que tuvimos en la universidad.

Estas practicas preprofesionales, nos sirven para desarrollar habilidades y destrezas, las
cuales nos serviran para ejercer las funciones médico-quirdrgicas del servicio social y son
sumamente importantes en nuestro proceso de formacién como futuros trabajadores del area

de la salud.

Durante este periodo, el interno debe rotar por las cuatro (4) especialidades de Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria, con el objetivo de afianzar
conocimientos y entablar una real relacion médico-paciente. Es aqui donde el médico en
formacion, durante los meses posteriores, tendra exposiciones, examenes, guardias diurnas
y nocturnas, ademas de la responsabilidad de cumplir los pendientes de cada paciente a su

cargo.

Mi internado médico lo realicé en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru, ubicado
en el distrito de Jesus Maria, en Lima-Perq, durante el periodo comprendido del 1 de mayo
de 2022 al 28 de febrero de 2023. A diferencia de algunos comparieros, tuve la gran

oportunidad de rotar en un hospital de Categoria II-1.

En este trabajo, se comentaran las experiencias vividas en el Hospital Central de la Policia
Nacional del Perl, ademas de la presentacion de 8 casos clinicos divididos en las areas
mencionadas. Luego brindaré una descripcién sobre el hospital; ademas, de las distintas

funciones que el interno realiza durante su estancia de 10 meses en el internado médico.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

En este trabajo, se presentaran 8 casos clinicos, que tuve la oportunidad de presenciar
durante las rotaciones del internado, que sirvieron como base para una ensefianza 6ptima en

mi experiencia en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru.

[.1. Rotacion En Cirugia

La primera rotacioén inicié el 1 de mayo de 2022 y concluyo el dia 15 de junio del mismo afio,
donde pasamos por los servicios de cirugia mujeres, cirugia varones, cirugia criticos y
emergencia; ademas, tuvimos mdltiples guardias diurnas y nocturnas con distintos casos
interesantes. Asimismo, se ingresé a sala de operaciones para mdultiples cirugias

programadas y de emergencia.

Caso clinicon.° 1
Anamnesis: Paciente, varon de 57 afios, refiere que hace 2 dias presenta dolor abdominal de
manera difusa, de intensidad 6/10, que inicié en el epigastrio y migra a fosa iliaca derecha.
Con el pasar de los minutos, el dolor se intensificé a 9/10, y no cede a los analgésicos,
ademas que, se le asocia naduseas y vomitos, motivo por el cual ingresa a emergencia.
Antecedentes: Niega algin antecedente de importancia.
Funciones vitales:
Presién arterial: 140/60 mmHg Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto  Frecuencia
respiratoria: 16 respiraciones por minuto Temperatura: 36°c  Saturacion: 98%
Examen fisico:
Piel y faneras: Tibia, himeda, elastica, llenado capilar < 2 seg
Abdomen: Distendido, Ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a la palpacion superficial y
profundo en fosa iliaca derecha, por medio de las maniobras presenta Mc burney (+),
Blumberg (+), Dumphy (+)
Con la anamnesis y el examen fisico se plantea el diagnéstico:

— Sindrome doloroso abdominal

— Abdomen agudo quirargico

— Descartar apendicitis aguda



Plan de trabajo:

— Se le indica al paciente NPO (nada por via oral) e hidratacion por via endovenosa;
ademas, se le solicita los examenes prequirdrgicos y el electrocardiograma para el
riesgo cardioldgico.

— Ceftriaxona 2 g via endovenosa cada 24 horas

— Omeprazol 40 mg via endovenosa cada 24 horas

Se recibe los resultados de laboratorio:

Hemoglobina: 13.5 x10e3/uL Leucocitos: 17.98 x10e3/uL neutrdfilos: 16.29 x10e3/uL
Proteina C reactiva: 66.46 mg/uL

Ya con los examenes de laboratorio completos y riesgo cardioldgico listo, se decide solicitar

sala de operaciones para realizar una apendicectomia laparoscopica.

Caso clinico n.® 2
Anamnesis: Paciente, masculino de 50 afios, acude a emergencia con un tiempo de
enfermedad de 14 horas, donde refiere dolor abdominal tipo opresivo acompafiado de
nauseas y vomitos en dos oportunidades de contenido alimenticio, asociado a escalofrios y
fiebre cuantificada en 38 °C. Paciente se automedica tomando gaseovet sin presentar alguna
mejoria. Con el pasar de las horas, el dolor abdominal se intensifica, motivo por el cual, acude
al centro hospitalario.
Antecedentes:

— Apendicectomia laparoscépica (2010)

— Litiasis vesicular (2018)
Funciones vitales:
Presién arterial: 160/80 mmHg Frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto Frecuencia
respiratoria: 16 respiraciones por minuto Temperatura: 37.5 °C  Saturacion de oxigeno:
98%
Al examen fisico se encuentra:
Piel y faneras: Tibia, himeda, elastica, llenado capilar < 2 seg
Abdomen: No distendido, Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, doloroso a la
palpacion superficial y profunda en hipocondrio derecho, Murphy (+), no reaccion peritoneal
Junto con los doctores se planteo6 el diagnéstico:

— Sindrome doloroso abdominal

— Descartar colecistitis aguda
Plan de trabajo:

— Se le solicita los siguientes examenes: hemograma, glucosa, urea, creatinina, perfil

hepatico, bilirrubina total y fraccionada, proteina C reactiva y una ecografia abdominal



— El paciente pasa a sala de observacion

— Se le administra CINa 0.9 % 100 cc + escopolamina 10 mg 1 ampolla + dimenhidrinato
100 mg 1 ampolla todo por via endovenosa

— Se realiza una interconsulta al servicio de cirugia general para el probable manejo

quirargico

Luego de 3 horas, se recibe los resultados de laboratorio:

Hemograma: leucocitos 14.6 x10e3/uL hemoglobina: 14.7 x10e3/uL Neutrofilos: 89 %
glucosa: 117 mg/dl urea: 25.7 mg/dl Bilirrubina total: 2 mg/dl Bilirrubina directa: 0.7 mg/dl
Bilirrubina indirecta: 1.3 mg/dl Fosfatasa alcalina: 78 u/l Transaminasa glutdmico oxalacética:
25 u/l Transaminasa glutdmico-pirtvica: 30 u/l Gama-glutamil transpeptidasa: 37 u/l Amilasa:
90 u/l Lipasa: 36.2 u/l.

Luego, al paciente se le realiza la ecografia abdominal donde se evidencia una hepatopatia
difusa crénica leve, de aspecto esteatdsico; ademas, una vesicula biliar de 120 x 40 mm, con
una pared de 4.5 mm; también se observan multiples imagenes litiasicas donde el mayor de
ellos es de 24 mm y un colédoco de 3.6 mm. De acuerdo con los signos ecograficos, se llega
a la conclusion que el paciente esta cursando con un cuadro colecistitis crénica calculosa
reagudizada.

Acude a la interconsulta cirugia general para evaluar al paciente, donde confirman el
diagnéstico de colecistitis crénica calculosa reagudizada; por ende, solicitan completar
examenes prequirdrgicos y riesgo cardiolégico, para posterior pasar a sala de operaciones

de emergencia para una colecistectomia laparoscépica.

[.2.  Rotacién en Ginecologia y Obstetricia

La segunda rotacion inici6 el 16 de julio de 2022 y culminé el 30 de septiembre de 2022,
donde tuvimos la oportunidad de rotar por los servicios de hospitalizacion de ginecologia,
obstetricia, consultorio y emergencia, se tuvo un buen aprendizaje evidenciando mdultiples
cirugias, partos eutécicos, cesareas programadas y de emergencia, siempre guiados por

nuestros residentes y asistentes.

Caso clinicon.° 1

Anamnesis: Paciente, mujer de 27 afios, acude a emergencia refiriendo dolor en zona genital
con sensacion de bulto en el labio mayor, niega sensacién de alza térmica, niega sangrado
vaginal u otra sintomatologia. Como antecedentes de importancia, refiere haber sido

hospitalizada en el 2020 por una infeccion del tracto urinario.



Con respecto al examen fisico, se palpa una masa aproximadamente de 3 x 2 cm en el labio
mayor derecho de la zona genital, el resto del examen cursa sin alteracion.
Se plantea el diagnéstico de:
— Absceso de Bartolino.
Plan de trabajo:
— Se decide hospitalizar al paciente para proseguir a la marsupializacién
— Se le coloca Via salinizada, para la administracion de medicamentos:
1. Ceftriaxona 1 gr endovenoso STAT
2. Clindamicina 900 mg via endovenosa cada 8 horas
3. Gentamicina 160 mg via endovenosa cada 24 horas
4. ketoprofeno 100 mg via endovenosa cada 8 horas
— Se le solicita los siguientes examenes de laboratorio:
Hemograma: hemoglobina: 11.8 leucocitos: 12.8 x10e3/uL neutrdfilos: 9.91 x10e3/uL,
los demas examenes dentro de los parametros normales.
Paciente durante su primer dia de hospitalizacién, refiere presentar dolor de moderada
intensidad en region genital, niega fiebre u otra sintomatologia. Al dia siguiente, se le
completa los prequirurgicos.
Se le da pase para sala de operaciones donde se le realiza la marsupializacién de la glandula
de Bartolino, se le realiza un corte aproximadamente de 3 mm donde se le coloca puntos en

jareta con 2/0 MR sin ninguna complicacion, y al dia siguiente, es dada de alta.

Caso clinico n.® 2
Paciente, mujer, primigesta de 30 afios, acude por emergencia, refiriendo coagulo por via
vaginal tras la defecacion. Al momento de la evaluacién, sus funciones vitales se encuentran
dentro de los valores normales, y a la exploracién fisica, se evidencia por medio de la
especuloscopia, cérvix epitelizado y escaso sangrado marrén oscuro, asociado a dolor
abdominal tipo célico en epigastrio de intensidad 6/10.
Antecedentes ginecobstétricos:

- G1PO

— Menarquia: 13 afios

— Inicio de relaciones sexuales: 18 afios

— N° Parejas sexuales: 20

- Ultima relacion sexual: 28/02/2023

— Papanicolau: negativo (2021)

— Fecha de dltima regla: 19/01/2023

— Edad gestacional: 9 ss y 3 dias por fecha de ultima regla



— Edad gestacional: 9 ss y 2 dias por ecografia de primer trimestre
Plan de trabajo:
Por el tiempo de gestacion y el sangrado vaginal se plantea el probable diagnéstico de
amenaza de aborto y se decide hospitalizar.
Se inicia tratamiento con progesterona de 200 mg, acido félico 0.5 mg y escopolamina 200
mg.
Al segundo dia de hospitalizacién, paciente refiere dolor pélvico tipo punzada, qué calma con
analgésicos; asi mismo, refiere sensacion de hinchazén e incremento de la sensibilidad en
las mamas. Niega manchas de sangre en ropa interior. Paciente continuara con indicaciones

médicas y reposo absoluto en su instancia en el centro hospitalario.

[.3. Rotacion en Medicina Interna

La siguiente rotacién de Medicina Interna, inicié el 1 de octubre y terminé el 15 de diciembre
de 2022. En esta rotacion pasamos por 3 sectores donde tuvimos la oportunidad de afianzar
conocimientos sobre distintas enfermedades y su tratamiento. Observamos la evolucién
favorable y desfavorable de algunos pacientes; ademas de realizar las curaciones diarias en

pie diabético y Ulceras por presion.

Caso clinicon.° 1
Anamnesis: Paciente, varén de 62 afios, viene a emergencia por presentar hace 3 dias dolor
intenso en region lumbar, que le imposibilita realizar sus actividades con normalidad. Paciente
refiere que se dedica a la construccion y que dolor inici6 luego de cargar bolsas de cemento
por varias horas. Niega fiebre, niega alguna molestia urinaria.
Antecedentes:

— Diabetes mellitus tipo 2 por historia clinica
Funciones vitales:
Presion arterial: 123/70 mmHg  Frecuencia cardiaca: 71 latidos por minuto  Frecuencia
respiratoria: 19 respiraciones por minuto Temperatura: 36.2 °C
Examen fisico:
Piel y faneras: tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 seg.
Térax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no se auscultan ruidos
agregados
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos al momento
Abdomen: No distendido, ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la

palpacion



Genitourinario: pufio percusién lumbar (-) Puntos renoureterales (-)
Neurolégico: Paciente Itcido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala Glasgow 15/15
Impresion diagndstica:
— Lumbalgia
Plan de trabajo:
— Pasa a inyectables para administracion de medicamentos
— Diclofenaco 75 mg/ 3 ml intramuscular STAT

— Orfenadrina 60 mg/ 2 ml intramuscular STAT

Paciente con mejoria clinica es dado de alta con diclofenaco y orfenadrina por 2 dias mas;
ademas, se le recomienda mantener el reposo absoluto durante 5 dias y reiniciar sus

actividades cotidianas paulatinamente.

Caso clinicon.° 2
Anamnesis: Paciente, varon de 53 afios, acude a emergencia con un tiempo de enfermedad
de 5 dias, donde refiere que sufre golpe a nivel de pierna derecha con varilla de fierro. Con
el pasar de los dias, evidencia aumento de volumen y de temperatura, presentando signos
de flogosis aproximadamente en un area de 10 x 10 cm. Niega fiebre, niega dificultad a la
deambulacion. Paciente refiere automedicarse con cefalexina 500 mg y paracetamol 500 mg,
y al observar que no hay mejoria, decide colocarse sébila sin remojar en dicha lesion. Al dia
siguiente, el cuadro clinico se exacerba, observandose mdltiples lesiones ampollosas, por lo
cual, acude al centro hospitalario.
Antecedentes:

— Hipertension arterial por historia clinica

— Colecistectomia por historia clinica

— Lesion por proyectil de arma de fuego (1993, 2012)
Funciones vitales:
Presion arterial: 135/80 mmHg  Frecuencia cardiaca: 74 latidos por minuto  Frecuencia
respiratoria: 20 respiraciones por minuto Temperatura: 36.5°c
Al examen fisico:
Piel y faneras: Tibia, hUmeda, elastica, llenado capilar <2 seg. cicatrices por proyectiles de
arma de fuego en miembro inferior derecho y a nivel escapular derecho.
Tejido celular subcutaneo: Varices en ambos miembros inferiores
Térax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no se auscultan ruidos
agregados

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos al momento



Abdomen: No distendido, ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion

Miembro inferior derecho: Se evidencia lesién eritematosa de aproximadamente 25 cm de
largo por 8 cm de ancho cm, asociado a aumento de volumen, aumento de temperatura,
cambios de coloracion, doloroso a la palpacién con presencia de edema y signos de flogosis.

Neurolégico: Paciente licido, orientado en tiempo, espacio y persona, escala Glasgow 15/15.

Plan de trabajo:

Con la anamnesis y el examen fisico, se plantea el diagndstico de celulitis en miembro inferior
derecho, y es derivado a sala de observacién, donde se solicitan examenes de hemograma,
proteina C reactiva, glucosa, Urea, creatinina, perfil hepético, perfil de coagulacion y
hemoglobina glicosilada.

Para el manejo inicial, se le coloca via salinizada, donde se le administra CINa 0.9% 100cc;
ademas, inicia con antibioticoterapia con 2 ampollas de oxacilina de 1 gr via endovenosa cada
4 horas. Luego de recibir los resultados de los exdmenes de laboratorio se evidencia lo
siguiente:

Hemoglobina: 12.9 x10e3 /uL, leucocitos: 21.27 x10e3 /uL, neutrdfilos: 19.29 x10e3 /uL,
examen de orina: 14/uL leucocitos por campo, glucosa: 260 mg/dl, trea: 59.9 mg/dl el resto
de los exdmenes dentro de los parametros normales, con estos resultados se decide
hospitalizar al paciente.

En el primer dia de hospitalizado, se evalla al paciente donde refiere no presentar mejoria
clinica; motivo por el cual, se decide agregar clindamicina para potenciar la accién del
antibiotico principal. Luego de 7 dias, se evidencia una considerable mejoria clinica, donde el
paciente no refiere molestia alguna, es debido a esto que se le solicitan nuevos examenes de
laboratorio control donde todos los valores se encuentran normales, es por eso, gue se decide

darle de alta.

|.4. Rotacion en Pediatria

La cuarta y ultima rotacion empez0 el dia 16 de diciembre del 2022 y culminé el 28 de febrero
del 2023, los internos rotaron por los servicios de hospitalizacion pediatrica, cirugia pediatrica,
neonatologia, consultorio de pediatria y emergencia, una rotacion muy alegre por parte del
entorno de los médicos y enfermeras, donde tratamos a distintos pacientes desde el dia su

nacimiento hasta los 13 afos.



Caso clinicon.° 1
Anamnesis: Nifio de 6 afios, es llevado a emergencia conducido por su madre, con un tiempo
de enfermedad de 4 dias, presentando vémitos en 2 oportunidades de contenido alimenticio,
asociado a sensacion de alza térmica en 2 oportunidades no cuantificadas, para lo cual, se
le administr6 8 ml de panadol no observando mejoria. A las 2 horas, le dan 13.5 ml de
repriman y la fiebre cedié.
La madre refiere que, 2 dias antes de su ingreso, presentd deposiciones liquidas
aproximadamente en 10 oportunidades sin presencia de moco y sangre; ademas, pudo notar
gue su hijo presenté pérdida de apetito y la sed estaba aumentada.
Un dia antes de su ingreso, el cuadro clinico aln persistia con vomitos de contenido bilioso y
mucotransparente, agregandole dolor abdominal en hemiabdomen superior
Funciones vitales:
Peso: 24 kg, Frecuencia cardiaca: 79 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 18
respiraciones por minuto, Saturacién de oxigeno: 97% Temperatura: 37.5°c
Al examen fisico se encontro:
Piel y faneras: Tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 seg, con leve presencia de
deshidratacion.
Abdomen: No distendido, blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes a la auscultacion,
no doloroso a la palpacion superficial, doloroso a la palpaciéon profunda en mesogastrio de
intensidad 3/10.
Con la anamnesis y examen fisico, el médico brind6 siguientes diagnésticos:

— Sindrome emético

— Descartar enfermedad diarreica aguda
Plan de trabajo:

— Se solicita reaccion inflamatoria en heces y coprocultivo

— Ondansetrén 8 mg/4 cc — 2,4 cc via endovenosa STAT

— Tolerancia oral

— Pase a observacion

Paciente es reevaluado, refiriendo que continla con las deposiciones sanguinolentas en 4
oportunidades asociado a nausea y célico abdominal, se le solicita hemograma, grupo y factor
y proteina C reactiva.

A la segunda reevaluacion, con los resultados de los exdmenes de laboratorio solicitados, se
evidencia que su hemograma se encuentra dentro de los valores normales, la proteina C
reactiva se encuentra aumentada en 11.5 x10e3 /uL y la reaccion inflamatoria en heces dio

negativo.



Como el paciente present6 una buena tolerancia oral, disminuyd las deposiciones liquidas y
no presentd vomitos, se decide dar de alta al paciente con rehidratacion oral para reponer

electrolitos.

Caso clinico N° 2
Anamnesis: Nifia de 5 afios, acude a emergencia conducida por su madre, con un tiempo de
enfermedad de 2 dias, donde refiere presentar dolor, ardor y sensacion de ir al bafio en varias
oportunidades, asociado a 2 episodios febriles cuantificados en 38°C. Niega nauseas, niega
vOmitos ni ninguna otra sintomatologia
Cabe recordar que la paciente ya ha tenido anteriormente 2 episodios de infeccion del tracto
urinario, debido a la recurrencia de los sintomas es llevada a la emergencia.
Funciones vitales:
Peso: 16.5 kg Frecuencia cardiaca: 106 latidos por minuto Frecuencia respiratoria: 20
respiraciones por minuto Saturacién de oxigeno: 98% Temperatura: 37.8°c al momento de la
evaluacion
Antecedentes:

— Hiperbilirrubinemia por 5 dias al nacimiento

— Infeccién del tracto urinario a los 2 meses de edad

— Infeccidn del tracto urinario hace 6 meses
Al examen fisico:
Piel y faneras: tibia, himeda, elastica, llenado capilar <2 seg.
Abdomen: no distendido, ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion.
Genitourinario: puntos renoureterales (-), pufio percusion lumbar (-)
Con la anamnesis y el examen fisico el médico brinda el siguiente diagndstico:

— Sindrome febril

— Descartar Infeccion del tracto urinario

Plan de trabajo:

— Administrar metamizol 0.9 ml intramuscular STAT

— Se solicita hemograma, proteina C reactiva, examen completo de orina y urocultivo

— Se decide hospitalizar
Dentro del area de hospitalizados, se reciben los resultados de los examenes de laboratorio

solicitados donde encontramos que el hemograma y la proteina c reactiva se encuentran

dentro de los parametros normales; sin embargo, en el examen de orina se evidencia una
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gran cantidad de leucocitos (507/ul) y hematies (235/ul) por campo; por ende, se decide
iniciar tratamiento con ceftriaxona 1g/10cc — 7 ml via endovenosa cada 12 horas lento y
diluido durante los proximos 7 dias, a la espera del manejo de los sintomas y del resultado

del urocultivo.
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CAPITULO 1I. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Como se mencioné al inicio, tuve la suerte de realizar mi internado médico en el Hospital
Central PNP “Luis N. Sadenz” que se inaugurd en agosto de 1937 en el segundo gobierno del
presidente el Dr. Manuel Prado y como director del Hospital Nacional al coronel. S.G.P. Carlos
Sanchez Tirado, el terreno que comprendia en ese momento fue de 29, 340 m2 en la Av.
Brasil. En 1949 se anex0 9,441 m2y en 1961 se anex6 7,650 m2 sumando un total de 43,875
m2. (1)

También tuvimos la suerte de poder asistir al nuevo Hospital que se construyé durante
muchos afos y fue inaugurado el dia 30 de noviembre de 2022 por el ministro del Interior
Willy Huerta Olivas (2), con una mejor infraestructura, con areas de consultorio,
hospitalizacién; ademas, nueva area de emergencia mas amplias y cémodas. Hasta el
momento poco a poco han estado trasladando las especialidades al nuevo hospital

comenzando por el area de consultorios y hasta hoy han trasladado el area quirargica

El Hospital Central de Policia "Luis N. Saenz", es un hospital de nivel lI-1, perteneciente a la
Direccién de la Sanidad de la PNP (Dirsapol). Es una unidad prestadora de salud, que viene
siendo concurrido por mas del 50 % de efectivos policiales a nivel nacional, que vienen a
atender sus emergencias y consultas, debido a que cuenta con todos los implementos
necesarios para una atencién completa y 6ptima. Este establecimiento de salud se encuentra

ubicado en la avenida Brasil, cuadra 26, en el distrito de Jesus Maria.

El internado médico se desarrollé6 desde el 1 de mayo de 2022 hasta el 28 de febrero del
2023. Durante nuestro ultimo afio de formacién aiun se mantenian las restricciones y los
protocolos de proteccion para salvaguardar nuestra salud debido a la pandemia del COVID-
19 que sacudi6 a todo el mundo. Gracias a nuestro desempefio, cumplimos una parte

fundamental para desarrollar un aprendizaje 6éptimo durante los 10 meses.

Desarrollamos distintas funciones con la supervision de los médicos a cargo, gracias a esto
pudimos poner en practica todo lo aprendido durante nuestros afios de pregrado y asi
desarrollarnos de una mejor forma. Tuvimos muchas funciones; entre ellas fueron la
elaboracion de historias clinicas, realizar una buena evolucién clinica diaria de cada paciente
a nuestro cargo durante la hospitalizacion. También ayudamos en la realizacion de recetas,
ordenes de laboratorio, toma de muestras, para poder agilizar los resultados, asi como

realizar trAmites necesarios para alguna tomografia o resonancia magnética que se necesite.
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Se apoyd en las curaciones diarias de los pacientes, colocacién de sondas vesicales,
evaluacion fisica y cuando tuvimos guardias durante la emergencia teniamos la posibilidad

de realizar alguna sutura, segun el caso lo amerite, bajo la supervisién del médico asistente.

Este afio como retribucion el Minsa determind brindarnos por medio de la DIRSAPOL el

estipendio de 400 soles durante los 10 meses que nos toca cumplir con el internado
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

[l.1. Rotacién en Cirugia

Caso clinicon.° 1

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo quirdrgico en el mundo, y se
define como la obstruccion de la luz apendicular, esto se da con mayor frecuencia por
fecalitos, en adultos e hiperplasia linfoide, en nifios, entre otras causas. Como consecuencia,
esto inicia el proceso inflamatorio con la proliferaciébn de bacterias, mayormente E. coli y
bacteroides; esto aumenta la presion intraluminal dentro del apéndice, llegando a obstruir el
flujo arterial ocasionando una necrosis, se debilita la pared y puede llegar a perforarse
liberando su contenido, llegando a sus fases mas complicadas ocasionando una peritonitis
local o generalizada (3). El diagnédstico es principalmente clinico, complementando con la
exploracion y examenes de laboratorio.

También se tiene como opcidn la escala de Alvarado, que es la mas conocida, a nivel global,
y de las mas implementadas en nuestro pais, con respecto a la apendicitis aguda. Esta escala
consta de diferentes parametros, donde incluye sintomas, signos y examenes de laboratorio
gue se detalla a continuacion:

Sintomas: Migracion del dolor (1 punto), anorexia (1 punto), nauseas y vémitos (1 punto)
Signos: Dolor en cuadrante inferior derecho (2 puntos), Rebote positivo (1 punto), fiebre (1
punto)

Laboratorio: leucocitosis (2 puntos), desviacion a la izquierda de neutrofilos (1 punto)

Estos valores dan un total de 10 puntos, que nos ayuda para el diagnéstico en la cual < 4
puntos, es una baja probabilidad de apendicitis, 6-5 puntos sospecha de apendicitis haciendo
un diagnéstico diferencial y > 7 puntos nos darian una alta probabilidad de apendicitis (4).
(Anexo 1)

Con respecto al paciente, fue evaluado por el cirujano asistente de turno y los residentes que
plantearon el diagndstico final de apendicitis aguda y solicitaron sala de operaciones para
realizar la apendicectomia laparoscopica.

En el reporte operatorio, sus hallazgos presentaron un apéndice cecal de 9 x 1.5 cm en
posicion descendente externa, donde se encontraba necrosado en toda su extension y
subseroso en su 5 proximal con presencia de liquido purulento en los cuatro cuadrantes
aproximadamente 200 cc El paciente no presentd ninguna complicacién durante el pre y post

operatorio, luego de 2 dias de hospitalizacion es dado de alta.
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Caso clinicon.° 2
La colecistitis aguda litidsica se define como la inflamacion de la vesicula biliar debido a una
obstruccién del conducto cistico que principalmente es ocasionada por célculos, esto trae
como sintomas célicos biliares ubicados en el cuadrante superior derecho e hipersensibilidad
a la palpacién en dicha area que en gran porcentaje estan relacionados a pacientes con
antecedentes de calculos o litos en la vesicula y antecedentes de consumir alimentos
copiosos (5).
El estudio radiolégico mas Uutil, para la ayuda diagnéstica, es la ecografia que presenta una
sensibilidad del 85 % y especificidad de 95 %, nos ayuda a identificar la presencia de calculos
dentro de la vesicula, ademas de diferentes parametros como la pared engrosada, liquido
perivesicular, lito impactado en bacinete, Murphy ecogréafico positivo, sombra acustica, etc.
(6).
Las guias de Tokio se basan en los criterios clinicos, analiticos y radiolégicos para la ayuda
diagnostica y consiste en:
A. Signos locales de inflamacién:

— Signo de Murphy

— Masa, dolor en hipocondrio derecho
B. Signos sistémicos de inflamacion:

— Fiebre >37.5°C

— Proteina c reactiva elevada

— Leucocitosis > 10 000
C. Imagen:

— Edema de pared >5 mm

— Vesicula distendida

— Murphy ecogréfico positivo

— Liquido peri vesicular

— Lito enclavado en bacinete

Cuando el paciente esté presentando un criterio A + criterio B se va a sospechar de una
colecistitis, pero se necesita complementar con exdmenes imagenolégicos; y para un
diagnostico definitivo se necesita un criterio de cada parametro ya sea A+B+C. (7) (Anexo 2),
con ese resultado se dispone a realizar una colecistectomia que existen técnicas como la

convencional y laparoscopica.

En este caso, el paciente cumple con los criterios y es programado en sala de operaciones

para realizar una colecistectomia laparoscopica de emergencia. Dentro de los hallazgos se
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observd una vesicula biliar de 13 x 7 cm de paredes engrosadas, plastronada por epiplon,
con pared posterior necrosada, conteniendo mdaltiples litos en su interior con presencia de
bilis oscura, el paciente cursa sus dias de hospitalizacién sin complicaciones y es dado de

alta con analgésicos.

[ll.2.  Rotacién en Ginecologia y Obstetricia

Caso clinicon.® 1

Las glandulas de Bartolino también conocidos como vestibulares se encargan de la
lubricacién durante las relaciones sexuales y tienen una medida de aproximadamente 5 mm
gue sin ninguna patologia no son palpables. Se estima un aproximado de 2 a 3 % de las
mujeres van a desarrollar un quiste o absceso de glandulas de Bartolino en su vida. Con
mayor frecuencia los abscesos se presentan tres veces mas que los quistes en edad fértil.
Estas glandulas cuando se sospecha de infeccion mayormente van a estar dadas por la
bacteria E. coli por el lado aerdbico y los bacteroides por la parte anaerébica son las mas
comunes. (8)

En este caso, con la paciente, se diagnosticé con el examen fisico, se visualizé y se palpo
una masa de aproximadamente 3 x 2 cm en region vulvar a nivel de las horquillas, que a la
evaluacion fisica refiri6 dolor intenso y dificultad para poder realizar sus actividades, para
poder identificar el patbgeno causante es importante ejecutar un cultivo en dicha zona.

Con respecto al tratamiento, en este caso, se debe iniciar con antibiéticos de amplio espectro
como metronidazol 400 mg/ 12 horas + penicilina o eritromicina 250 mg ¢/ 6 horas durante 7
dias, otra opcién seria amoxicilina + ac. clavulanico 500/125 mg c/8 horas durante 7 - 10 dias
y en caso el paciente sea alérgico a la penicilina, rotar tratamiento con doxiciclina 100 mg
c/12 horas + clindamicina 300 mg c/8 horas durante 7-10 dias, a esto se le agrega
antiinflamatorios como diclofenaco y analgésicos como paracetamol luego de esta cobertura
se continda con la marsupializacién quirargica, que mas que todo es el drenaje de dicho

absceso, este procedimiento es sencillo, rapido que no trae complicaciones. (8)

Caso clinicon.® 2

Se define la amenaza de aborto como la presencia de metrorragia que viene acompafnado
con contracciones uterinas que en algunos casos no se presenta, sin modificaciones
cervicales antes de las 22 semanas de gestacion (9).

La conducta por seguir en estos casos se deberia iniciar valorando mediante la
especuloscopia el canal vaginal y el cérvix uterino tratando de ubicar la zona del sangrado,
ya sea en 6rganos internos o externos; también, debemos solicitar una ecografia para poder

determinar la viabilidad del feto y que no presente ninguna alteracion.
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Con el manejo de la madre, en este caso, lo mas recomendado es hospitalizarla para un
mejor control y manejo del embarazo; ademas, de mantener reposo absoluto.

En caso presente disminucion de hormonas se debe administrar progesterona natural de 100
mg cada 12 horas y si el paciente durante 48 horas luego de ser evaluada no presenta
sangrado se plantea el alta médica manteniendo el reposo absoluto en su domicilio,

iniciaciando sus actividades diarias gradualmente y evitando las relaciones sexuales (9).

I11.3. Rotacion en Medicina Interna

Caso clinicon.° 1
La lumbalgia se define como la sensacion dolorosa que dificulta la movilidad en algunos casos
con o sin afeccion de las extremidades inferiores (10). Esta patologia produce la mayor
cantidad de afios con discapacidad a nivel global (14). El dolor lumbar se manifiesta como
uno de los sintomas que mas prevalece en la humanidad, posicionandose en la segunda
causa mas frecuente de atencion médica en todo el mundo (11).
De acuerdo a la duracion de los sintomas se va a presentar en 3 fases: (12)

— Lumbalgia aguda: Duracion inferior a las 4 semanas

— Lumbalgia subaguda: Duracién entre las 4 y 12 semanas

— Lumbalgia cronica: Duracion mayor a las 12 semanas

En los afios mas recientes, mediante distintos estudios epidemioldgicos, los especialistas del
Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH) han determinado que existe una serie
de distintos movimientos que generan una alteracién biomecanica que afecta el equilibrio y
ocasionan una lesién estructural provocando lumbalgia. (13) (Anexo 3)
Estos son:

— Movimientos en flexién anterior

— Flexion con torsion

— Trabajo fisico duro con repeticion

— Trabajo en un medio con vibraciones

— Trabajo en posturas estaticas

En esta patologia, el manejo principalmente es con AINES para poder aliviar el dolor y se
recomienda reposo absoluto minimo durante 5 dias (14) (Anexo 4).

Como en este caso, donde el paciente presentd el cuadro clinico caracteristico de una
lumbalgia, por ende, recibi6 la medicacion indicada y fue dado de alta con las

recomendaciones ya mencionadas.
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Caso clinico n.° 2

La celulitis se define como una infeccion aguda localizada en partes blandas que ocurre por
el ingreso de bacterias a través de un orificio de entrada en el tejido blando que va
comprometer la dermis reticular y la hipodermis, que en algunos casos puede generar dafio
linfatico irreparable. (15) La etiologia que mayormente se presenta en estos casos estan
dadas por el streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus (16). Existen otros tipos de
microorganismos menos frecuentes que pueden causar esta patologia, pero deben
presentarse en situaciones especiales: pacientes inmunosuprimidos (E. coli, P. aeruginosa),
picaduras de insecto (Pasteurella multocida), entre otros (17).

Con respecto a la clinica, se va presentar con frecuencia alrededor de la piel lesionada ya
sea por un traumatismo menor, Ulcera, heridas quirlrgicas y en casos extrafios en la piel
sana. Esto se presenta tipicamente con calor, edema, dolor intenso, regién eritematosa,
linfangitis y linfadenitis. Siendo una caracteristica importante de esta patologia los bordes

poco definidos en dicha zona (17).

En muchos casos los pacientes no parecen enfermos, pero pueden manifestarse sintomas

como la fiebre, escalofrios, malestar general, taquicardia, cefalea, etc. (17).

Para el tratamiento, se utiliza los siguientes medicamentos:
Tabla 1. Guia de manejo de celulitis y abscesos guias de atencion y protocolos de manejo

cirugia general (18)

Si el paciente es alérgico a la penicilina se debe rotar la medicacion con eritromicina o
clindamicina (18).
En el caso de este paciente, el diagnostico fue netamente clinico ya que en la anamnesis se

describe que tuvo un traumatismo previo con una varilla de fierro oxidado en su pierna
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derecha y con el pasar de los dias comenz6 a manifestarse los signos y sintomas, se decidio
hospitalizar para manejo y cuidado riguroso. Durante su estancia en el hospital se le
administr6 oxacilina de 1 gr via parenteral cada 4 horas con resultados satisfactorios,
refiriendo el paciente una gran mejoria clinica y al séptimo dia es dado de alta sin ninguna

complicacién.

I11.4. Rotacion en Pediatria

Caso clinicon.° 1

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define como la presencia de 3 0 mas deposiciones
en 24 horas asociado a la disminucién de la consistencia y una duracién menor a 2 semanas.
Esta patologia puede ocurrir a cualquier edad, pero son los lactantes y los nifios menores de
5 afios los mas predispuestos a desarrollar y traer complicaciones como sepsis,
deshidratacion y en algunos casos llegar a la muerte (19).

En este caso, se cumple con la definicion de enfermedad diarreica aguda, el nifio no
presentaba signos de deshidratacién por lo que se le recomienda quedarse en observacion y
recetar rehidratacion oral para poder evitar la deshidratacion. La Guia de Préactica clinica nos
recomienda administrar sales de rehidratacion oral de osmolaridad reducida, esto nos ayuda

a reducir el riesgo en pacientes menores de 5 afios de presentar deshidratacion.

La Guia de Practica clinica que se menciond anteriormente, nos sugiere no administrar
antibiéticos de manera rutinaria en la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios, del
mismo modo se recomienda continuar con la alimentacién 6ptima y apropiada para la edad
(20). Con respecto a este caso, el paciente, encontrandose en observacion, es evaluado por
el médico y le receta ondansetron 1 ampolla ev STAT por la presencia de vomitos; ademas
de rehidratacién con suero debido a la cantidad de vomitos y diarreas que presento, luego
debido a la mejoria se decide dar de alta, recomendando el uso de rehidratacion oral y que

contindie con una alimentacién e higiene adecuada.

Caso clinicon.° 2

La infeccién urinaria se define como la presencia y proliferacion de gérmenes en el tracto
urinario, que en condiciones normales debe ser estéril. Esto va a estar dado de acuerdo al
nivel que esta afectando y puede clasificarse en infeccidn urinaria de vias altas (pielonefritis
aguda) e infeccion urinaria de via bajas (uretritis, cistitis). Cuando existe pielonefritis se
produce infeccién del parénquima renal y existe el riesgo de desarrollar cicatrices en la
corteza renal. (21)

Esta patologia potencialmente es mas frecuente durante los 2 primeros afios de vida (7 %).

En los varones la prevalencia es mayor hasta los 3y 6 meses (8,5 y 3,3 %, respectivamente)
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y disminuye progresivamente hasta el afio (1,7 %), mientras que en las nifias es elevada
durante todo el primer afio de vida (8,3%) y desciende en el segundo afio (2,1 %). (22)

La via ascendente es la forma habitual de la llegada de los microorganismos al aparato
urinario a partir de gérmenes del intestino que colonizan la uretra o la zona perineal, salvo en
el periodo neonatal o circunstancias concretas en las que puede producirse por via

hematogena (23).

Con respecto a la sintomatologia presente en nifios y lactantes con infeccidon del tracto

urinario: (23).

Tabla 2. Infecciones urinarias. Pediatria Atencion (23)

Mas frecuente - Menos frecuente
Fiebre Pérdida de apetito Dolor abdominal
Vomitos Fallo de medro Ictericia
Letargia Hematuria
Irritabilidad Orina maloliente
Restodenifios  Preverbal Fiebre Dolor abdominal o en el flanco Letargia
Vomitos Irritabilidad
Pérdida de apetito Hematuria
Orina maloliente
Fallo de medro
Verbal Frecuencia Miccion disfuncional Fiebre
Disuria Cambios en la continencia Malestar
Dolor abdominal o en el flanco Vomitos
Hematuria
Orina maloliente
Orina turbia

En este caso, el menor acudi6 a emergencia por presentar disuria, polaquiuria y dolor
abdominal asociado a fiebre mayor de 38 °C signos y sintomas que se mencionaron
anteriormente que se relacionan a esta patologia; ademas, de tener antecedentes de haber
presentado infecciones de tracto urinario en dos ocasiones anteriormente con la bacteria mas
frecuente que es la E. coli, se le solicité examen de orina completo y urocultivo presentando
un aumento de leucocitos en la orina, debido a esto, se decidio hospitalizar al paciente a la
espera del urocultivo para poder determinar la bacteria.

Asi mismo se inici6 tratamiento antibiotico con ceftriaxona 1g/10cc - 7 ml ev ¢/12 horas para
un mejor manejo. Al quinto dia se confirmo a la E. coli como causante de esta patologia, se
decidié continuar el tratamiento durante 7 dias y con la mejoria de la clinica del paciente ya

es dado de alta.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico es la etapa en la que debemos aprovechar al maximo, porque es la Gltima
oportunidad que tenemos de poder cometer errores y aprender de ellos. Este aprendizaje
sera guiado por nuestros médicos residentes y asistentes, quienes en base a su amplia
experiencia podran orientarnos en cuanto a alguna duda sobre algun diagnéstico, a fin de
poder adquirir la sabiduria adecuada para cuando se nos presente un caso igual. Aqui vamos
a tener el contacto directo médico-paciente, y es aqui donde aprenderemos a tratar a cada
uno de ellos con respeto, empatia y seguridad, ya que lo que el paciente busca en un médico
es que este le dé la certeza de que podra dar con su diagnéstico y brindarle el tratamiento
adecuado.

En el Hospital Central de la Policia Nacional del Perl, existen médicos civiles y asimilados,
estos Ultimos al pertenecer a la institucion deben siempre respetar los grados de los efectivos
policiales, ademas que nosotros los internos debemos siempre dirigirnos con amabilidad y
respeto a las autoridades policiales. Asimismo, debemos aprender a trabajar en equipo,
debido a que, durante el internado médico, vamos a relacionarnos con internos de otras
universidades, de otras carreras, enfermeras, obstetras, residentes, asistentes, nutricionistas,
técnicos de enfermeria, personal de limpieza y administrativo.

Cada uno de ellos tiene un rol muy importante dentro del Hospital y, muchas veces, son
sobrepasados debido al sistema de jerarquia que se emplea en esta institucion castrense.

El internado te prepara para la vida, es aqui donde se aprende sobre dedicacién, empatia,
respeto, responsabilidad, disciplina y sobre todo sacrificio. Esta etapa nos conlleva a un
agotamiento fisico y mental, debido a que el interno esta en constante movimiento, solicitando
examenes, recogiendo resultados, curaciones de diversos tipos, conseguir los materiales que
se agotan durante la atencién la emergencia, realizando procedimientos, llevando a pacientes
a que les tomen sus examenes de imagenes, enviando interconsultas a otras especialidades,
entre otras labores que el interno realiza.

Nuestro trabajo constaba de asistir los 7 dias de la semana, con un horario preestablecido
antes del inicio del internado, pero que no se respetaba debido a la gran demanda de
pacientes, emergencias y pendientes. Nuestro rol era brindado por el médico residente a
cargo de nosotros en cada rotacion, y ellos eran quienes nos establecen la cantidad de
guardias diurnas y nocturnas tendriamos al mes. En cuanto a las guardias diurnas, si
teniamos un horario fijo, donde atendemos las diversas emergencias que llegaban al hospital.
Asimismo, en las nocturnas, también se respetaban los horarios, y éramos nosotros quienes
nos quedamos tratando de descansar en las camillas y apenas llegaba una emergencia,

estabamos al frente escuchando al paciente y preguntandole el motivo de su emergencia, y
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si teniamos algun inconveniente durante la atencién, avisabamos a nuestro residente y
asistente de turno. No podemos negar que los internos nos sentimos como si estuviéramos
al final de la cadena, recibiendo abusos y castigos muchas veces injustificados; ademas,
muchas veces los maltratos vienen de los mismos pacientes, quien al ver a un médico joven
atendiendo , nos juzgan y nos tratan de una manera inadecuada, diciéndonos frases fuera de
lugar; pero si podemos rescatar algo bueno de todo esto, es que nos ayuda a forjar el caracter,
aguel que todo médico debe tener para poder enfrentarse a las adversidades y actuar de una
manera 6ptima adecuada ante una emergencia.

El internado médico se realiz6 en dos modalidades, algunos internos lo realizaron en
hospitales y el resto en postas médicas o centros de salud. Tuve la suerte de hacer el
internado en el hospital Central de la Policia Nacional, donde teniamos algun alcance las
herramientas necesarias para hacer un buen diagnéstico de la enfermedad y emergencia de
cada paciente. Sin duda alguna fue una gran oportunidad que pudimos aprovechar al maximo
mis comparieros y yo, ya que tuvimos la oportunidad de observar diversos casos desde los
mas simples hasta algunos mas complejos que nos ayudaran a adquirir la experiencia
necesaria para el Serums. Ademas, tuvimos la experiencia real del internado con los pases
de visita, ingresos a sala de operaciones, donde nos permitian asistir al médico principal,
realizar procedimientos, etc. y todo esto en cada rotacion.

Finalmente, pese a que el internado médico estd infravalorado, debido a que nuestra
remuneracion era muy por debajo del sueldo minimo e, incluso, algunos internos no recibian
sueldo, podemos decir que es una experiencia Unica, ya que se conforman vinculos y lazos
de amistad tanto con nuestros compafieros como con nuestros mismos médicos residentes y

asistentes, que convierte a esta, la mejor etapa de la carrera.
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CONCLUSIONES

El internado médico es una experiencia inolvidable, en la cual no solo hacemos buenos
amigos, sino que también aprendemos a trabajar bajo presion, adquiriendo experiencia y

anécdotas gue nos van a servir para nuestra vida profesional.

En esta etapa, se va a tener interaccion directa con el paciente y es aqui donde se aplicaran
todos los conocimientos adquiridos durante pregrado, que seran siempre supervisados por
nuestros residentes y asistentes, los cuales nos apoyaran y sus ensefianzas nos seran de

mucha ayuda al momento de resolver un problema.

Aprendimos que la comunicacion, empatia y mantener la calma es lo mas importante al
momento de atender una emergencia, y que al actuar de manera rapida y oportuna sera

beneficioso para que el paciente tenga un diagnéstico acertado y se pueda tratar.
La asistencia diaria del interno de medicina en el hospital es de gran ayuda para forjar

caracter, aprender, adquirir experiencia y situaciones que podriamos volver a verlas en el

Serums y estaremos preparados para actuar de manera eficaz.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los afios siguientes se debe recuperar los 12 meses de internado que con
anterioridad se realizaba; ya que, al faltar 2 meses se pierden ensefianzas y experiencias de

las especialidades que nos toca rotar.

Se recomiendo a los internos de medicina de los afios posteriores poner mucho empefio
durante esta etapa, que es la que mas experiencia les dara y afianzar4 sus conocimientos

inculcados en los afios de pregrado.

Ademas de poder tener seguridad de realizar algan procedimiento que el médico residente o

asistente nos permita realizar, el cual nos ayudarda a afianzar nuestras destrezas y fortalezas.

También, seria conveniente forjar un ambiente laboral estable y pacifico, donde se pueda
trabajar en equipo, guardando el respeto y educacion para todo el personal de salud, de

cualquier ambito.

También agregar que se deberia rotar por distintas especialidades y no solo enfocarse en las
4 rotaciones bases que tenemos, ya que nos ayuda a ampliar nuestras técnicas, conceptos y
experiencias; para asi poder enriquecer nuestro margen de aprendizaje con otras

especialidades dentro del hospital.

Se deberia recomendar que la eleccion sea mayormente en hospitales; debido a que hay
mejor infraestructura, mayor cantidad de casos, mejores oportunidades de poder entrar a sala

con casos clinicos unicos, que con frecuencia no se encuentran en centros de salud.

Seria 6ptimo implementar aulas académicas en los hospitales para un mejor desarrollo del
conocimiento que puedan brindarnos los médicos durante las actividades académicas;
ademas, ambientes para que el interno pueda descansar comodamente y asi pueda tener un

mejor rendimiento en su dia a dia.
Asimismo, se pide la remuneracion digna para los internos, porque ellos realizan una labor

diaria, incluyendo domingos vy feriados, y son de gran ayuda para los médicos residentes y

asistentes.
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ANEXOS

1. ESCALA DE ALVARADO

Alvarado score

Feature Score
Migration of pain 1
Anorexia 1
Nausea 1
Tenderness in right lower quadrant 2
Rebound pain 1
Elevated temperature 1
Leucocytosis 2
Shift of white blood cell count to the left 1
Total 10




2. CRITERIOS DE TOKIO

Tabla 1. Criterios diagnédsticos de la colecistitis aguda segun las
Guias de Tokio

A. Signos locales de inflamacion:
— Signo de Murphy
— Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho

B. Signos sistémicos de inflamacion:
— Fiebre > 37,5°C
- Proteina C reactiva elevada
— Leucocitosis > 10 x 10

C. Imagen:
Hallazgos caracteristicos de colecistitis aguda: edema con
pared > 5 mm, vesicula distendida, Murphy radioldgico, liquido
perivesicular, colelitiasis.

Sospecha diagndstica: un criterio de A + un criterio de B
Diagnas tico definitivo: un criterio de A + un criteriode B + C




3. MOVIMIENTOS SEGUN NIOSH
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Objeto de 11,4 kg
Comgrasion de la espalda (kg) 315 275
L4/LS AP Fuerza sobre ia columna (kg) 40 36
Poblacion alectada (%) 85% 59%
Musculos gue imitan Extension cadera Extonsion caderns
derecha derecha
Objeto de 22.7 kg Varon Mujer
Compresién de la espalda (kg) 415 ars
L4/L5 AP Fuerza sotxe ta columna (kg) 43 38
Poblecion afectada (%) %% 0%
Mdsculos que limitan Extansion cadera  Extension cadera
Oerecha derecha



4. FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE LA LUMBALGIA
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