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RESUMEN

Este presente informe tiene como objetivo reflejar la experiencia y realidad de
un estudiante de medicina de la Universidad de San Martin de Porres que
realizo su internado en el Hospital San juan de Lurigancho en el afio 2022 en
el contexto de una situacion post pandemia en la cual se retomaron muchas
actividades en el ambito laboral comun y el de salud con el objetivo de
reinsertar a muchos profesionales a la normalidad laboral y dejando atras,
cada vez mas frecuentemente, el teletrabajo. Objetivo: Describir la
experiencia y las capacidades que puedo adquirir el autor durante el proceso
de internado médico en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo
2022. Metodologia: Recopilaciéon de 8 casos clinicos de las 4 especialidades
del Internado médico; que se relatan, exponen y se analizan cada uno.
Adicionalmente se describe el aprendizaje y metodologia en cada una de las
especialidades. Resultados: Caso N°1: Mujer de 28 afos, Ingreso con Dx de
Dolor genital, Diagnostico definitivo Infeccion por Virus del Molusco
Contagioso. Caso N°2: Mujer de 32 afios, Ingreso con Dx de Hemorragia
Uterina Anormal, Diagndstico definitivo Aborto Incompleto. Caso N°3: Varén
de 52 afos, Ingreso con Dx de Sindrome Doloroso Abdominal, Diagnéstico
definitivo Colecistitis Aguda. Caso N°4: Mujer de 24 afos, Ingreso con Dx
Abdomen Agudo, Diagnéstico definitivo Apendicitis Aguda. Caso N°5: Mujer
de 6 afos, Ingreso con Dx Sindrome de Dificultad Respiratoria, Diagnostico
definitivo Crisis Asmatica. Caso N°6: Mujer de 13 afios, Ingreso con Dx
Sindrome Convulsivo, Diagnéstico definitivo Convulsion Aislada. Caso N°7:
Varon de 59 afos, Ingreso con Dx Heridas y Lesiones en pie, Diagndstico
definitivo Pie Diabético. Caso N°8: Mujer de 53 afios, Ingreso con Dx Faringitis,
Diagndéstico definitivo Neumonia. Conclusiones: El hospital San Juan de
Lurigancho fue un establecimiento que permitié al autor y demas internos
realizar un Internado médico satisfactorio dando a cada uno el aprendizaje y
practica necesaria que todo profesional médico debe manejar en su labor

como profesional.

Palabras clave: Internado y Residencia, Practica Profesional, Atencion

Médica, Tratamiento Primario.



ABSTRACT

This present report aims to reflect the experience and reality of a medical
student from the University of San Martin de Porres who completed his
internship at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2022 in the context of a
post-pandemic situation in which Many activities are resumed in the common
work environment and health with the aim of reinserting many professionals
into normal work and leaving behind, more and more frequently, teleworking.
Objective: Describe the experience and capabilities that the author can
acquire during the medical internship process at the San Juan de Lurigancho
Hospital during the period 2022. Methodology: Compilation of 8 clinical cases
of the 4 specialties of the Medical Internship; that are related, exposed and
analyzed each one. Additionally, learning and methodology in each of the
specialties are described. Results: Case No. 1: 28-year-old woman, admitted
with Dx of genital pain, definitive diagnosis of Molluscum Contagiosum Virus
Infection. Case No. 2: 32-year-old woman, admitted with Dx of Abnormal
Uterine Bleeding, Definitive Diagnosis of Incomplete Abortion. Case No. 3: 52-
year-old male, admitted with Dx of Abdominal Pain Syndrome, definitive
diagnosis of Acute Cholecystitis. Case No. 4. 24-year-old woman, admitted
with Dx Acute Abdomen, definitive diagnosis of Acute Appendicitis. Case No.
5: 6-year-old woman, admitted with Dx Respiratory Distress Syndrome,
definitive diagnosis of Asthmatic Crisis. Case No. 6: 13-year-old woman,
admitted with Dx Convulsive Syndrome, definitive diagnosis Isolated Seizure.
Case No. 7: 59-year-old male, admitted with Dx Wounds and foot lesions,
definitive Diabetic Foot Diagnosis. Case No. 8: 53-year-old woman, admitted
with Dx Pharyngitis, definitive diagnosis Pneumonia.

Conclusions: The San Juan de Lurigancho Hospital was an establishment
that allowed the author and other inmates to carry out a satisfactory medical
internship, giving each one the necessary learning and practice that every

medical professional must handle in their work as a professional.

Keywords: Internship and Residency, Professional practice, Medical Care,
Primary Treatment.
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INTRODUCCION

La etapa del internado médico consiste en la Ultima etapa que un estudiante de
medicina debe pasar para afianzar sus conocimientos que fue formando en el ambito
de la salud y ademas le brinda muchas oportunidades de ejercer la practica de
procedimientos fundamentales en la labor de todo personal médico en cualquier

hospital e incluso centro de salud.

Debido a la pandemia causada por Covidl9, se presentaron una serie de
modificaciones en cuanto a la etapa de internado por razones de seguridad y
emergencia en ese contexto. Uno de los cambios fue la reduccion del tiempo de
internado, de 12 meses a 10 meses; otro de los cambios importantes fue una division
de los 10 meses, en 5 meses que el interno tenia que estar en un centro de salud y 5
meses que el interno debia estar en un hospital con el fin de que adquiera
conocimientos tanto en el primer nivel de atencion como en el nivel mas avanzado y

areas de hospitalizacion.

El objetivo principal del internado es reunir todo el conocimiento aprendido durante
anteriores aflos y poner en practica lo estudiado siempre bajo la supervision de personal
con experiencia en ese @mbito. A cada interno le corresponde tener una experiencia
por las 4 especialidades mas importantes en medicina en un periodo de 10 meses; en
este afio para la universidad San Martin de Porres se dispuso a cada interno de una
rotacion de 5 meses en un hospital y los siguientes 5 meses en un centro de salud,
teniendo como requerimientos el experimentar el dia a dia y la practica de la atencién
de las 4 especialidades mas importantes como son las de: ginecologia, medicina
interna, pediatria y cirugia. No solamente poniendo en practica la habilidad diagndstica
y la ejecucion de elaborar una buena historia clinica, sino ademas se fortalece la
habilidad para comunicarse en un ambiente laboral, formar equipos de trabajo que
ayuden a alcanzar objetivo en beneficio de obtener una mejor calidad de atencion en el
ambito de la salud, ademas de servir como un nexo entre el paciente y el médico de

cabecera para integrar el tratamiento no sélo médico sino afectivo y como ser humano.

En este trabajo se describe la experiencia profesional de la etapa de internado médico
del autor mediante la exposicion de 8 casos clinicos, siendo 2 casos por especialidad,
12



gue corresponden a cada una de las 4 rotaciones realizadas en la etapa de internado
médico.

Estas actividades fueron realizadas en el Hospital San Juan de Lurigancho, que cuenta
con las 4 especialidades de Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina interna y

Pediatria en el periodo del afio 2022.

CAPITULO I. TRAYECTORIA
PROFESIONAL

La etapa de Internado médico es una fase final en la carrera de medicina humana que
todo estudiante debe experimentar y en donde aplica cinicamente los conocimientos
aprendidos durante afios previos de la carrera, desde ciencias bésicas hasta las areas
clinicas que tuvo en su etapa de externado. De esta manera desarrolla la habilidad de
diagnosticar oportunamente cada patologia y aplicar un tratamiento precoz segun la

disponibilidad y protocolos de cada establecimiento.

El autor desarroll6 su internado en el hospital San Juan de Lurigancho durante los
primeros 5 meses segun los lineamientos que decretd el ministerio de salud; durante
este periodo el autor como interno pasé por las 4 especialidades béasicas de la carrera
de medicina humana las cuales fueron Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
interna y Pediatria. Esta etapa permiti6 al autor aprender de muchos casos y
seleccionar 2 casos importantes por especialidad que con frecuencia un médico

cirujano encontrara en su labor.

Ademas de las rotaciones por cada especialidad, este establecimiento del ministerio de
salud se desarrollaron actividades académicas que fomentan el aprendizaje grupal de
cada interno con exposiciones de las patologias mas frecuentes por especialidad y la
presentacion de casos clinicos que permiten discutir el manejo terapéutico en cada

situacion.

En la rotacion de Ginecologia y Obstetricia, se realizan procedimientos tipicos de la
especialidad en la evaluacion de las pacientes como el tacto vaginal, colposcopias,

ecografias obstétricas y no obstétricas, evaluacion con espéculo; también se evalla en

13



el area de obstetricia a las gestantes y se prioriza la atencion segun sea el riesgo de
parto o situaciones que comprometan la vida del bebe y de la madre. Asi mismo, los
asistentes médicos y residentes de ginecologia dan las pautas e instruyen al interno en
el andlisis de imagen de las ecografias ginecoldgicas y obstétricas; se realizan
procedimientos quirdrgicos dentro de los mas frecuentes como las histerectomias,
cesareas donde el interno tiene la oportunidad de asistir y ganar experiencia en este

ambito.

En cuanto a la rotacion de Medicina Interna, el interno puede adquirir experiencia en el
campo de la hospitalizacion de los pacientes de la especialidad, evaluandolos
diariamente, llenando adecuadamente las historias clinicas, entrevistando a cada
paciente para obtener buena informacion de los antecedentes e interactuando con ellos
para adquirir la capacidad de llegar al paciente y guiar la conversacion con el objetivo
de obtener los datos clave de cada diagnostico; ademas el interno se encarga de la
presentacion de cada caso clinico en la visita diaria que se realiza, dando un
seguimiento a cada cama y la evolucion respectiva, resaltando los datos mas
importantes, las intercurrencias y tiene en cuenta los examenes auxiliares pendientes
y las interconsultas que pueda tener cada paciente. Ademas, en la visita, evalla
conjuntamente con el médico y los residentes a cada paciente, permitiendo con esto
adquirir practica y ganado experiencia en la terapéutica de cada caso. Asi como
también, se organiza un horario de guardias diurnas para cada interno de tal manera
gue este pueda desarrollar durante el turno el examen fisico a cada paciente, revisar
las solicitudes de examenes pendientes, la higiene de heridas de especialidad y las
sugerencias de la terapéutica de cada uno. Asi mismo, se encarga de completar los
formatos que se requieran para el ingreso y altas del servicio, programando si pasan a
sala o dando los medicamentos de alta segun las indicaciones médicas. También el
interno puede participar en la elaboracion del riesgo quirdrgico de los pacientes y tener
experiencia en el campo de un topico de emergencias de la especialidad de Medicina

Interna.

En la rotacion de Pediatria tiene incluido el servicio de Neonatologia; el interno adquiere
experiencia en el servicio de Emergencias pediatricas, donde realiza una anamnesis,
exploracion y examen fisico con cada paciente, admitiendo los casos que son

considerados emergencias y pasan a observacion los casos mas complicados. Se
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adquiere experiencia de las patologias mas comunes como son el sindrome febril, el
sindrome convulsivo, sindrome obstructivo bronquial, enfermedad diarreica aguda,
deshidratacion entre otros casos mas. En el area de Neonatologia el interno adquiere
experiencia en la atencién al recién nacido, donde se realiza el examen fisico,
evaluacion, profilaxis, ademas el interno verifica la evolucion de cada paciente, la
instruccion a la madre y el seguimiento de las heridas posteriores al parto; se promueve
la lactancia materna exclusiva, técnicas de lactancia, la importancia de las vacunas y

datos importantes que le permitan identificar signos de alarma.

En la rotacion de Cirugia General el interno se encarga de la evaluacion de cada
paciente programados para sala de operaciones en su ingreso y en el post operatorio;
ademas se ofrece la posibilidad de participar en las operaciones como segundo
ayudante adquiriendo experiencia en el campo quirargico; siendo las operaciones que
mas frecuentemente se ven las cirugias menores, colecistectomias, apendicectomias,
hernioplastias, hemorroidectomias, entre otras. Ademas, se instruye al interno los
conocimientos esenciales sobre las técnicas quirdrgicas y la importancia de la asepsia
y antisepsia. Adicionalmente el interno tiene la posibilidad de atender suturar y
diferentes casos en el servicio de emergencias de cirugia, donde mayormente se
atienden accidentes como cortes golpes y se evallan caidas para que puedan ser
trasladados al servicio de traumatologia, donde el interno tiene la oportunidad de ayudar
y participar en las diversas maniobras de reduccion y la colocacion de inmovilizadores
en los casos en los que sea necesario, siempre bajo supervisiéon de los especialistas y

residentes que tiene amplia experiencia en sus campos.

En los siguientes parrafos relataré mi experiencia en 8 casos clinicos con los que pude
aprender cosas utiles que serviran como dato que todo profesional de la salud debe
manejar, en el contexto de mi experiencia en el internado del Hospital San Juan de

Lurigancho.
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1.1 ROTACION DE GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA

Caso 1

Paciente femenino de 28 afios acude a consultorio de la especialidad de

ginecologia por dolor en la zona de los genitales, ademas refiere que siente

sensacion de bulto a nivel del labio mayor y lesiones que le causan ardor; las

molestias han aumentado con el tiempo. Tiempo de enfermedad de 2 meses, no

refiere haber presentado fiebre, tampoco sangrado genital u otra sintomatologia.

FUR 14/04/22

RC 3-5/26-30

Anticoncepcion: mediante preservativos

Niega tener otros antecedentes significativos, no diabetes, no
hipertension, no hipertiroidismo. Niega haber tenido RAMS

Presion arterial: 122/82 mmHg, frecuencia respiratoria: 20 por minuto,

temperatura: 37.2 °C, frecuencia cardiaca: 74 Ipm, saturacion de O2: 98%.

En el Examen fisico:

Piel y faneras: tiene una piel tibia, himeda, elastica, llenado capilar menor
de 2 segundos.

Torax y Pulmones: el Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax,
no crépitos ni ruidos agregados.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, abdomen blando depresible no
doloroso a la palpacion, leve timpanismo.

Genitourinario: presencia de lesiones tipo papula de forma umbilicada que
poseen una superficie brillante y se ubican en la zona del perineo y
avanzan hacia la zona de los gluteos.

Sistema nervioso: paciente lucida, orientada en tiempo espacio y persona,

escala de Glasgow 15 sobre 15

Impresion diagnéstica: Lesiones caracteristicas producidas por molusco

contagioso

Plan:

-Hidréxido de potasio al 10%, aplicacion topica en la zona comprometida.

16



Caso 2

Paciente femenino de 32 afios, con antecedente de haber tenido mdultiples

gestaciones, acudié al servicio de emergencias de Ginecologia refiriendo sufrir

caida en su casa por escaleras cuando estaba realizando labores de limpieza

hace aproximadamente 2 horas, posterior a la caida presenté un sangrado

genital en cantidades abundantes, refiere que hace 20 minutos comienza a sentir

un dolor tipo abdominal de intensidad 7 sobre 10 en la zona superior del pubis.

Funciones vitales: Presion arterial: 115/72, frecuencia respiratoria: 22 rpm,

frecuencia cardiaca: 120, saturacion: 99%, peso: 58kg, talla: 152 cm

Antecedentes:

G4 P3003

FUR: 27/09/22

FPP: 05/07/23

Edad gestacional: 4 semanas y 3 dias por FUR

Niega antecedentes quirdrgicos

Niega RAMS

Antecedentes gineco obstétricos: presenté amenaza de aborto en sus

anteriores embarazos.

Examen fisico:

Plan:

AREG REH REN

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, tendencia
a taquicardia.

Abdomen: blando, depresible, dolor a la palpacién en la zona del
hipogastrio de intensidad 7 sobre 10

Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo

Especuloscopia: el Orificio cervical interno y externo se encuentran

abiertos, ademas se extrae una buena cantidad de material trofoblastico.

-se solicitaron examenes preoperatorios

-se solicitdé una ecografia transvaginal

Diagnostico:

Gestante de 4 semanas y 3 dias por fecha de ultima regla.

Aborto de tipo incompleto.

RP:
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-via salinizada, NaCl al 0.9% 1000cc, se pasan 500cc a chorro y luego xxx gotas
cada minuto.

-preparar a paciente para AMEU

Luego de los andlisis de laboratorio y la realizacion del procedimiento de AMEU,
la paciente pas6 a sala de observacion, donde fue monitoreada por 6 horas,
luego de ese tiempo paso a hospitalizacion, no presenta alguna intercurrencia

por lo que se decide su alta en los dias posteriores.

1.2 ROTACION EN CIRUGIA GENERAL
Caso 1
Anamnesis: Paciente masculino de 52 afios acude al servicio de emergencias
del hospital San Juan de Lurigancho con un tiempo de enfermedad de 10 horas
refiriendo sentir un dolor a nivel del abdomen que es de tipo opresivo, ademas
refiere sensacion de nduseas y vomitd en 2 ocasiones con contenido alimenticio
y no presencia de sangre. Refiere también presentar escalofrios y una sensacion
de alza térmica que se cuantificd en 38 con el termémetro de casa. Por toda la
sintomatologia decide automedicarse tomando Gaseovet creyendo que eran
gases, pero no presenta alguna mejora de los sintomas, con el pasar del tiempo
siente que el dolor se estd intensificando, motivo por el cual acude a
emergencias.
¢ Antecedentes quirargicos: Apendicectomia laparoscopica en el afio 2011,
Litiasis vesicular en el afio 2019
e Antecedentes médicos: no refiere
e Niega RAMS
Funciones vitales: presion arterial: 155/70, frecuencia respiratoria: 19
respiraciones por minuto, saturacion de o02: 99%, temperatura: 38.1 °C,
frecuencia cardiaca: 93 latidos por minuto.
Examen fisico:
e Piel y faneras: Piel tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar menor de 2
segundos.
e TCSC: No edemas
Aparato cardiovascular: el area pericardica se encuentra conservada, no se
palpa frémito cardiaco, A la percusion matidez conservada, y a la

auscultacion los ruidos cardiacos son ritmicos, de buena intensidad, no se
18



auscultan soplos.

e Aparato respiratorio: el trax es simétrico, timpanismo conservado, murmullo
vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares.

e Abdomen: Blando, depresible, levemente distendido, ruidos hidroaéreos
presentes, dolor a la palpacion superficial y profunda a nivel de HCD. Signo
de Murphy positivo. Mc Burney (-), Rebote (-). No reaccion peritoneal

e Aparto genito-urinario: PPL (-), genitales externos de aspecto normal.

Diagnosticos:

-sindrome doloroso abdominal

-descartar un caso de colecistitis aguda

Plan de trabajo:

solicitar examenes generales: hemograma, perfil hepatico, glucosa, urea,
creatinina, proteina c reactiva, bilirrubina total y fraccionada

solicitar una ecografia abdominal

paciente pasa a la sala de observacion

administrar NaCl al 0.9% 100cc mas Escopolamina 10mg 1 ampolla mas
Dimenhidrinato 100mg 1 ampolla por via endovenosa

realizar interconsulta con la especialidad de cirugia general para el abordaje

quirdrgico de una probable colecistitis aguda

Luego de pasar 4 horas, salen los resultados de laboratorio: Hemograma: 14700
leucocitos, neutrofilos: 88%, hemoglobina: 14.3, glucosa: 112 mg/dl, urea: 24.3
mg/dl, creatinina: 0.73 mg/dl, BT: 2mg/dl, Bl: 1.3 mg/d|, fosfatasa alcalina: 75 ull,
TGO: 25 U/L, TGP: 33 U/L, amilasa: 90 u/l, lipasa: 37.4 ull.

Se realiza el examen ecografico abdominal, se evidencia una hepatopatia de tipo
difuso crénica leve, tiene un aspecto esteatdsico; ademas se evidencia una
vesicula de unos 123 x 42 mm, una pared de 4.7 mm, se observan imagenes
tipo litihsicas en cantidad multiple, la de mayor tamafio mide unos 23 mm,
conducto colédoco tiene una mediad de 3.7 mm.

De acuerdo a la imagen ecogréfica se deduce que este paciente presenta un
cuadro de colecistitis cronica de causa litiasica y que se ha reagudizado. L
especialidad de cirugia general evalia al paciente y confirma el diagnéstico del

cuadro de colecistitis reagudizada, se solicitan examenes preoperatorios y un

19



riesgo cardiolégico para pasar a sala de operaciones al paciente y realiza una

colecistectomia laparoscoépica

Caso 2
Paciente femenino de 24 afios, ingresa al hospital en la madrugada acompafiada
de su padre con tiempo de enfermedad de 7 horas. Refiere que presenta un dolor
en la region abdominal, en la zona del ombligo hace aproximadamente unas 5
horas de intensidad 5 sobre 10, de inicio insidioso, de tipo punzada que no se
irradia. Al transcurrir el tiempo siente que el dolor migra hacia la region de la fosa
iliaca derecha, ademas presenta sintomatologia como nauseas, sensacion de
alza térmica y anorexia. Decide acercarse en la madrugada ya que el dolor se
vuelve insoportable y siente dolor cada vez que realiza un movimiento.
Antecedentes:

e Familiares: niega antecedentes de relevancia

e Quirargicos: niega

e Patoldgicos: niega

e Niega RAMS
Examen fisico:

e Paciente en AREG REH REN, fascie dolorosa

e Piel tibia, elastica, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos

e Torax y pulmones: MV pasa bien en ambos hemitérax, no crépitos

e Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, tendencia

a taquicardia.
e Abdomen: blando, depresible, dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha,
signo de Mc Burney positivo, signo de rebote negativo.

e Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo

e Neurolégico: LOTEP, paciente colabora, Glasgow 15/15
Funciones vitales: temperatura: 38.2°C, frecuencia cardiaca: 88 lpm, frecuencia

respiratoria: 17 rpm, saturacion de 02: 99%, presion arterial: 115/85

Diagnostico:

-descartar Apendicitis aguda.
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Plan:
-NaCl al 0.9% xxx gotas por minuto

-2 ampollas de metamizol 1gr + 1 ampolla de ranitidina 50mg ev stat

La paciente realiza exdmenes de laboratorio y preoperatorios.

Se reciben los analisis de laboratorio, se observan leucocitos en 14000/mma3,
hemoglobina: 13.3 gr/dl, plaquetas: 168000/mm3, proteina c reactiva: 0.97 mg/dl.
La paciente de negativo para VIH, sifilis y hepatitis B. Examen de orina fue
negativo. Se realiza un riesgo quirargico, obteniendo un resultado de ASA I, se
prepara a la paciente para ingreso a sala de operaciones con indicaciones:
-ceftriaxona 2 gr ev cada 24 horas

-metronidazol 500 mg ev cada 8 horas

-dimenhidrinato 50 mg ev stat

La paciente ingresa a SOP a las 2 y 30 pm , se realiza una intervencion
laparoscopica, se encuentra un apéndice en posicion paracecal, se procede a
extraccion sin complicaciones, luego se procede a realizar muiidn y se finaliza
con cierre de todas la capas.

Luego la paciente pasa a sala de recuperacion, y evoluciona favorablemente por
lo que se traslada a hospitalizacion comin NPO por 12 horas mas, posterior

mente se decide alta con un control en 1 semana por consultorio externo.

21



1.3 ROTACION EN PEDIATRIA
Caso 1
Paciente femenino de 6 afios acude con su madre al servicio de emergencias de
Pediatria del hospital San Juan de Lurigancho con un tiempo de enfermedad de
3 dias refiriendo hace 3 dias tener muchos estornudos y gran congestion nasal,
rinorrea; hace 1 dia se agrega una tos tipo productiva, ademas la madre refiere
escuchar como silbidos en el térax al momento de la respiracion de la nifia.
Antecedentes:
e Prenatales: present6 todos los controles prenatales y cuenta con todas
las vacunas para su edad.
e Familiares: Padre con antecedente de asma.
Examen fisico: temperatura: 37.4 °C, presion arterial: 110/75, frecuencia
respiratoria: 44 rpm, frecuencia cardiaca: 133 Ipm, saturacion: 96%
e Paciente AREG REH REN, fascie dolorosa
e Piel tibia, elastica, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos, no
tiene palidez, cianosis o ictericia.
e Torax y pulmones: tirajes a nivel subcostal e intercostal. MV pasa bien en
ambos hemitérax, se auscultan sibilantes en la inspiracion y espiracion.
e Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
presenta ruidos agregados.
e Abdomen: blando, depresible, no dolor a la palpacién, RHA presentes.
e Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo
e Neuroldgico: LOTEP, reacciona a estimulos.
Impresion diagnostica:
-Crisis asmatica
Plan:
-paciente ingresa a sala de observaciéon
-se solicita pruebas de laboratorio: hemograma, prueba antigénica para
COVID19, panel viral para virus influenza 'y VSR
-se solicita radiografia de torax
Posterior a los examenes solicitados y con los resultados, se observa
leucocitosis de 17000 por mm3, resultados negativos de covid y demas virus

solicitados, en el examen radiolégico se evidencia aumento de trama
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broncovascular y a predominancia del lado izquierdo, no patréon de
consolidacion, pero si hay un patrén intersticial.

Se decide hospitalizar al paciente y se dejan indicaciones:

-salbutamol 8 puffs cada 20 minutos

-bromuro de ipatropio 4 puffs cada 20 minutos

-prednisona 25mg via oral

Se hace una interconsulta a inmunologia solicitando dosaje de inmunoglobulina
E y se obtiene un rango anormal.

4 dias después de la crisis, el paciente muestra una favorable evolucién y se
decide el alta con indicaciones medicas:

-salbutamol 4 puffs cada 8 horas

-prednisona 15 ml via oral cada 12 horas

-se brinda capacitacion sobre signos de alarma a la madre

Caso 2
Paciente femenino de 13 afos, no presenta antecedentes de importancia, acude
con su madre ya que la encuentra inconsciente en su cuarto, con secrecion de
saliva excesiva, boca abajo. No refiere haber presentado fiebre o alguna
infeccion viral respiratoria previa
Antecedentes:
e Patoldgicos: Niega
e Familiares: Niega
Examen fisico:
e Paciente se encuentra inconsciente
e Piel tibia, elastica, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos, no
tiene palidez, cianosis o ictericia.
e Torax y pulmones: MV pasa bien en ambos hemitérax
e Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
presenta ruidos agregados.
e Abdomen: blando, depresible, no dolor a la palpacion, RHA presentes.
e Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo
e Neuroldgico: inconsciente, no reacciona a estimulos.
Funciones vitales: temperatura: 37.4 °C, presion arterial: 110/75, frecuencia

respiratoria: 44 rpm, frecuencia cardiaca: 133 Ipm, saturacion: 96%
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Impresion diagnostica:

-sindrome convulsivo

Plan:

-se mantiene via salinizada

-diazepam 7mg condicional si presenta una convulsion

-se solicita tomografia cerebral

-interconsulta con la especialidad de neurologia

Luego del resultado de la tomografia no se evidencia ninguna alteracion a nivel

cerebral

1.4 ROTACION EN MEDICINA INTERNA

Caso 1
Paciente masculino de 59 afios de edad que procede de Huaraz acude al servicio
de emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho con un tiempo de
enfermedad de 20 dias. Refiere haber pisado un objeto punzante de tipo clavo
gue provoca una lesion en la region plantar por lo que decide desinfectar con
alcohol. Luego de 9 dias le sugieren aplicar orina en la herida, la lesiébn aumenta
de tamafio y se agregan signos de flogosis y un aumento del volumen del pie.
Decide acudir al hospital de Huaraz donde le realizan curaciones en la lesiéon e
indican antibiéticos via endovenosa, pero al no presentar mejoria lo refieren a
este hospital.
Antecedentes:
e Patoldgicos: presenta DM del tipo 2 hace 4 afios, mencién que no cumple
con el tratamiento regularmente que consiste en metformina e insulina
NPH
e Quirargicos: niega
e Familiares: Madre con DM tipo 2, Padre con tuberculosis pulmonar
Examen fisico:
e Paciente consciente
e Piel tibia, elastica, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos. En el
pie izquierdo presenta una lesion con signos de flogosis aparentemente
infectada en la region plantar y dorsal del pie, tiene unas medidas de 3 x
3 cm, se observa exposicion del tenddn, herida profunda.
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e Torax y pulmones: MV pasa bien en ambos hemitorax
e Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
presenta ruidos agregados.

e Abdomen: blando, depresible, no dolor a la palpacién, RHA presentes.

e Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo

e Neurolégico: LOTEP, reacciona a estimulos.
Funciones vitales: temperatura: 36.3 °C, presion arterial: 130/72, frecuencia
respiratoria: 18 rpm, frecuencia cardiaca: 76 Ipm, saturacion: 95%

Funciones bioldgicas: conservadas

Diagnostico:

-pie diabético en el miembro inferior izquierdo infectado Wagner IV
-Diabetes mellitus tipo 2 con tratamiento irregular

Plan:

-se solicita examenes de laboratorio y prueba rapida COVID19

-se solicita de térax y de pie izquierdo por la saturacién de oxigeno

No se observan alteraciones en los examenes de laboratorio, hemoglobina
posee un rango normal, la glucosa presenta un valor alterado de 192 mg/dl lo
gue demuestra el mal control de la enfermedad por el tratamiento irregular del
paciente. En la radiografia del pie no se evidencia compromiso a nivel 6seo y no
se observan patrones de consolidacion en la radiografia de torax.

El paciente pasa al servicio de hospitalizacibn y recibe las siguientes
indicaciones:

-NacCl al 0.9% 1000cc

-Ciprofloxacino de 400mg cada 12 horas ev

-Clindamicina 600mg ev cada 8 horas

-Tramadol 50mg 1 ampolla

-Dimenhidrinato 50mg 1 ampolla

-Insulina NPH 18 Ul en la mafiana 8am y 8UIl en la noche 10pm

-Insulina R en escala de correccion 180 — 200 2Ul, 200 — 250 3Ul, 250 — 300
5Ul, mas de 300 7Ul

-Control de glicemia luego de cada comida

Al paciente se le solicita una ecografia Doppler arterial y se evidencian ondas
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bifasicas y trifasicas, la especialidad de cirugia sugiere continuar con las
curaciones diarias
La unidad de curaciones de pie diabético sugiere que se realice una limpieza

quirargica motivo por el cual el paciente es programada para ingreso a sala.

Caso 2

Paciente femenino de 53 afos, tiempo de enfermedad de 6 dias, acude al
servicio de emergencias de medicina interna porque tiene congestion nasal, tos
productiva con secrecion amarillenta, ademas refiere tener sensacion de falta de
aire al realizar actividades moderadas, dolor en el torax tipo opresivo y una
sensacion de malestar. Cuando ingresa presenta sensacion de alza térmica.
Antecedentes:

e Patoldgicos: niega, no RAMS

e Quirargicos: niega

e Familiares: Madre con HTA

Examen fisico:

e Paciente consciente

e Piel tibia, elastica, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos,
mucosas hidratadas. No palidez.

e Toérax y pulmones: MV pasa disminuidos en hemitérax izquierdo, se
auscultan crepitantes en ambos campos pulmonares a predominio de
bases.

e Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
presenta ruidos agregados.

e Abdomen: blando, depresible, no dolor a la palpacion, timpanico, RHA
presentes.

¢ Genitourinario: PPL negativo, PRU negativo

e Neurolégico: LOTEP, reacciona a estimulos.

Funciones vitales: temperatura: 37.9 °C, presion arterial: 110/80, frecuencia
respiratoria: 29 rpm, frecuencia cardiaca: 77 Ipm, saturacion: 96%

Funciones biologicas: suefio con alteracion, anorexia

Diagnostico presuntivo:
-descartar Neumonia adquirida en la comunidad

26



Plan:

-se solicita pruebas de laboratorio: glucosa, urea, creatinina, hemograma,
descarte de COVID, descartar VIH, sifilis, examen de orina.

-se solicita radiografia de térax anteroposterior

Se reevaluo al paciente 30 minutos después de los resultados y se encuentra
hemoglobina: 13 mg/dl, hematocrito: 47%, leucocitos: 16 700, plaquetas:
353000, glucosa: 78, creatinina: 1.1, pruebas negativas de sifilis, VIH y COVID.
Examen de orina negativo. Se observa en la radiografia de torax un patrén tipo
consolidacion en la zona del I6bulo superior derecho y se confirma el diagnostico
de Neumonia.

Manejo:

-reposo, toma de liquidos en temperatura tibia

-control de temperatura

-amoxicilina 500mg cada 8 horas durante 7 dias

-ibuprofeno 400mg cada 8 horas durante 5 dias.

CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE
DESAROLLO LA EXPERIENCIA

Los casos expuestos se presentaron en el hospital San Juan de Lurigancho durante el
afio 2022 durante la etapa de Internado médico del autor.

Con respecto a la sede de rotacién, el hospital San Juan de Lurigancho es un
establecimiento perteneciente al Ministerio de Salud MINSA categorizado como un
hospital de mediana complejidad nivel 11-2 el cual se encuentra en la avenida Canto
Grande 15423, distrito de San Juan de Lurigancho, ubicado al noreste de la provincia
de Lima, con una altitud de aproximadamente 220 y 350 metros sobre el nivel del mar
y con una superficie territorial de 131.21 kilometros cuadrados. En el establecimiento
se atiende a la poblacion objetivo que son los habitantes de Lima Centro,
especificamente a los habitantes de San Juan de Lurigancho con una poblacion de
1.039 millones en la fecha en que se realiza este trabajo, sin embargo en muy raras

ocasiones suelen acudir pacientes pertenecientes de otras regiones de Limay Pera. El
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hospital cuenta con multiples especialidades y consultorios externos, ofreciendo a los
internos de medicina humana, la rotacion por las 4 especialidades importantes de la
rotacion. Resaltan las especialidades de Neumologia, Cardiologia, Medicina interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia general, Traumatologia, Urologia. Ademas
cuenta con un servicio de emergencias por especialidad los cuales funcionan las 24
horas, ademas de contar con los servicios de farmacia, laboratorio, equipo de rayos X,
ecografos. El hospital cuenta con 5 unidades y 10 servicios los cuales son Consulta
Externa y Hospitalizacion, Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Odontologia-estomatologia, Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagndéstico
y Apoyo al Tratamiento. Se tiene la disponibilidad de los 3 tipos de ambulancia y cuanto
con un mamoégrafo. Al ser un hospital perteneciente al ministerio de salud, ofrece
atencién gratuita a personas que estan inscritas en el Sistema Integral de Salud SIS,
se ofrece ayuda con precios bajos a las personas que cuentan con otro tipo de seguro
y si no pueden pagar se brinda ayuda mediante el servicio de asistencia social u ONG

gue siguen estos casos. (1)

El hospital tiene un area de 10.500 metros cuadrados, que ha ido mejorando en cuanto
a infraestructura y servicios con el paso del tiempo debido a la alta demanda de la
poblacién del lugar. Inici6 como un establecimiento de salud de baja complejidad nivel
Centro Materno Infantil Nivel I-4 y recibia solo referencias de centros de salud cercanos
y los casos mas complejos eran referidos al Hospital Nacional 2 de mayo o al Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Debido a la alta demanda, obligb a las autoridades
encargadas del area de salud a mejorar el centro de salud hasta convertirlo en un
hospital nivel 11-2. Antes de la pandemia el hospital recibié internos con normalidad,
posteriormente a la pandemia, el hospital implementé medidas de bioseguridad y se
tuvieron que cerrar consultorios estrenos de diversas especialidades por falta de
espacio y se utilizaron los ambientes como establecimientos de topicos de cirugia y

traumatologia hasta finales del afio 2022 y se restringio las visitas a un familiar. (2)

El hospital procuré brindar equipos de bioseguridad de proteccion para realizar las
actividades que implica el internado de manera segura 'y comoda, ademas nos afiliamos
al SIS para poder recibir atencion en caso suceda algun accidente laboral o de
emergencia. Finalmente dieron al interno un abono de 400 soles durante los meses que

se desarrollé el internado.
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

En este segmento se desarrollaran los casos expuestos en el capitulo 1.

3.1Rotacién de Ginecologia y Obstetricia:

Caso 1:

En este caso tenemos a un paciente femenino de 28 afios con Sindrome de dolor
genital que ingresa con el diagnostico presuntivo de Infeccién del Sistema
Genital, Vulvodinia; tiene como antecedentes de vida sexual activa, multiples
parejas sexuales y en edad reproductiva y acude a consulta debido a que
presenta lesiones en la zona perineal que se extiende hacia los genitales. El
diagnéstico definitivo resulté en una infeccion por Virus del Molusco Contagioso
confirmado por la muestra histologica de laboratorio. Los resultados de
laboratorio confirmaron que la paciente no tiene anemia o signos de infeccién
sistémica con una hemoglobina de 12.3 g/dl y 8700 leucocitos y se confirman las
lesiones mediante el estudio histopatologico de las lesiones.

El molusco contagioso es una enfermedad infectocontagiosa producida por el
llamado virus del molusco contagioso, este virus proviene de la familia de los
poxvirus. Comunmente este virus puede infectar a la poblacién pediatrica; sin
embargo, tiene un comportamiento en la poblacion de adolescentes y adultos
como una infeccién de transmisién sexual y también en situaciones de contacto
como la practica de deportes. (3)

Debido a los antecedentes de actividad sexual, multiples parejas y que las
lesiones se ubiquen en la zona de los genitales y glateos, se atribuyen estas
lesiones a una enfermedad de transmision sexual.

Estas lesiones causadas por este virus tienden a la cronicidad,
caracteristicamente son lesiones tipo papula de unos 3 a 5 milimetros de
diametro que son firmes, tiene naturalmente una superficie que brillay un centro
tipo umbilicado, como se presentd en el caso. (4) Ademas, en algunos casos
puede asociarse sintomatologia como irritacion, prurito y dolor. Si la causa suele
ser la transmision sexual, estas lesiones suelen presentarse en las regiones
inguinales, la zona de los genitales externos, la parte interna de los muslos y la
zona del hemiabdomen inferior. (5)

Por las caracteristicas de las lesiones, se pueden identificar facilmente y dar el
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diagnostico y tratamiento oportuno, pero si se quiere tener un diagndéstico
confirmatorio, se debe realiza un examen tipo histolégico donde se emplea una
tincion con hematoxilina-eosina, en la muestra se deben observar células tipo
queratinocitos, estas células deben contener unos cuerpos de inclusion
citoplasmaticos eosindfilos llamados cuerpos de Henderson-Paterson o cuerpos
de molusco contagioso. (6)

En cuanto al tratamiento del caso, la primera alternativa que se tiene es el
hidréxido de potasio al 10%, este medicamento se aplica de manera topica cada
12 horas en cada lesion presente en el paciente, hasta que las lesiones
erosionen y se desarrollen las formaciones de costras, aproximadamente se
espera que la resolucion sea en unos 30 dias. (7) En cuanto a la paciente, tuvo
una reevaluacion posterior a 3 semanas y se puso observar la regresion de las

lesiones y las cicatrices estaban presentes en poca cantidad.

Caso 2:

En este caso tenemos a un paciente femenino de 32 afos de edad que ingresa
por Sindrome de Dolor Abdominal, Dolor referido, Hemorragia Uterina, Dolor
Abdominal. Ingresé con el diagnéstico presuntivo de Hemorragia Uterina
Anormal; el diagnostico definitivo fue de Aborto Incompleto. Presenta una edad
gestacional de 4 semanas y 3 dias calculado mediante la ultima regla, este sufre
una caida por escaleras y posterior al accidente presenta un sangrado y le
comienza a doler el abdomen, a nivel suprapubico, por lo cual se decide
solicitarle andlisis de imagen como una ecografia y examenes de sangre para
ver la estabilidad de la paciente. Los resultados de hemoglobina, leucocitos
fueron de 11.2 g/dl y 8400 resultando dentro de la normalidad, no se observa
compromiso de la conciencia o una gran pérdida sanguinea, se contabiliza que
manché 3 toallas higiénicas; en la ecografia se observa la ausencia de latidos
fetales confirmandose que no hay vitalidad en el producto y ademas se observan
restos trofoblasticos en la cavidad uterina por lo que se cataloga con un aborto
incompleto. Se realiza el procedimiento de AMEU, que es un procedimiento que
se emplea en casos de paciente que tenga una estabilidad hemodindmica y que
tengan una edad gestacional del producto menor a 12 semanas.

La definicibn de aborto es la interrupcion del proceso de embarazo de un

producto que sucede antes de las 22 semanas de gestacién o que tenga la
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caracteristica de presentar un peso del feto por debajo de los 500 gramos.
Existiendo diversitos tipos de aborto, como el completo (donde se elimina
completamente el contenido uterino), el incompleto (donde sucede una
eliminacion parcial del contenido del Gtero), inevitable (aquel aborto que presenta
una rotura de las membranas y la abertura del OCI) y el de tipo séptico (donde
se produce una infeccion en la parte interna del Utero y se pueden desarrollar
complicaciones fatales). (8)

Dentro de la etiologia mas comun de aborto, se tiene que las mas importantes
son las infecciones agudas, malformaciones congénitas y alteraciones
hormonales, entre otras. (9) Existen diversos factores de riesgo que pueden
predecir en una gestante complicaciones, dentro de los mas importantes
tenemos a la edad (extremos de la vida, como que sean muy jovenes 0 que
tengan una edad avanzada), gestante con multiples gestaciones, paciente con
antecedentes de un aborto previo, que hayan presentado infecciones
recurrentes, que tengan problemas de nutricién, que hayan sufrido de violencia
en su hogar, entre otras. (10)

En cuanto al diagnostico, se debe solicitar exdmenes generales dentro de los
cuales tenemos a un hemograma que nos permita ver la presencia de infeccion
y el estado de su hemoglobina para descartar anemia, examenes de grupo
sanguineo y factor, reactantes de fase aguda, etc. Ademas, se solicita un
examen de imagen ecogréfico (ecografia transvaginal) y se evaluara la cavidad
del atero, debemos fijarnos si hay presencia de restos que puedan predisponer
a una infeccion, ademas se puede corroborar que se trate de un aborto por la

ausencia de latidos fetales. (11)

3.2 Rotacién de Cirugia General:

Caso 1:

Este caso presenta a un paciente masculino de 52 afios que ingresa por
Sindrome doloroso abdominal, diagnostico presuntivo de Colecistitis Aguda; los
examenes de laboratorio resultaron alterados con una leucocitosis de
14700/mm3, urea y creatinina normales, transaminasas en 25 U/L y 33 UJL.
Mediante la ecografia se observan imagenes litidsicas y se decide llevar a sala

de operaciones resultando en una operacién sin complicaciones, el diagnostico
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definitivo de Colecistitis Aguda Litiasica a la espera de los resultados del estudio
anatomopatoldgico de la muestra.

Se puede definir a la Colecistitis aguda de tipo litiAsica como una inflamacion a
nivel de la vesicular producida por una obstruccion de la via cistica y la principal
causa que afecta a este cuadro son los célculos, esto desarrolla una
sintomatologia de dolores tipo célicos biliares que usualmente se ubican en la
region del cuadrante superior derecho, mas especificamente en la region del
hipocondrio y produce un gran dolor a la palpacion superficial y profunda en esa
zona. Gran parte de estos casos tiene relacion en pacientes que presentan estos
antecedentes de calculos vesiculares y consumen alimentos pesados y
grasosos. (12)

En cuanto a la ayuda diagnostica se ha visto que examen de imagen mas utiles
en estos casos es la ecografia abdominal, este examen posee una sensibilidad
de 86% y una especificidad del 93%, de esta manera podemos identificar los
calculos que se ubican dentro de la vesicula biliar, ademas se puede medir el
grosor de las paredes que nos demuestren cronicidad y también la presencia de
liguido inflamatorio, edema, sobra acustica entre otros signos mas. (13)

En este caso se aplico los criterios de Tokio, el cual consta de signos de
inflamacion locales y sistémicos, ademas de tomar en cuenta las imagenes que
se puede visualizar en el examen ecografico. Si el paciente presenta un criterio
A mas un criterio B se sospechar4d de una colecistitis, pero se debe
complementar con un examen imagenoldgico, para el diagnéstico definitivo se
requiere de los 3 criterios A, B y C; con estos criterios se decidira si hacer una
colecistectomia de tipo convencional o laparoscépica.(14) (15)

Con toda la evidencia, este paciente presenta los criterios de una colecistitis por
lo cual fue programado a sala de operaciones y se realiza una colecistectomia
tipo laparoscépica de emergencia. Se encuentra una vesicula de 13x7
centimetros, que posee paredes engrosadas, y se encuentra plastronada por
epiplén, su pared posterior se encuentra necrosada y contiene multiples litos y
presencia de bilis oscurecida, el paciente cursé sus dias en el servicio de
hospitalizacion y no tuvo complicaciones, por lo que se decide su alta con

analgésicos.
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Caso 2:

La Apendicitis aguda es un cuadro de emergencia que lo podemos definir como
una inflamacién de nivel del apéndice vermiforme vestigial que generalmente
ocurre cuando hay una obstruccién de la luz apendicular.

De acuerdo a su patogénesis, se produce una inflacion de las paredes que
posteriormente evoluciona a una isquemia que se puede perforar e infectar de
forma generalizada. La principal etiologia es la obstruccion de la luz apendicular
y puede deberse a fecalitos, hiperplasia tipo linfoide, célculos, procesos
infecciosos, entre otras. (16) (17)

En cuanto a su diagndstico, generalmente es clinico, por lo que la anamnesis y
el examen fisico son importantes y clave en esta enfermedad. Se suele usar la
escala de Alvarado y de esta manera se puede decidir si se realiza una cirugia
0 solo requiere observacion. Ademas, se puede realizar exdmenes de imagen
como una ecografia o tomografia y se puede evaluar una infeccion generalizada
mediante un hemograma. (18)

Con respecto al tratamiento, la mejor alternativa es la intervencién quirtrgica por
medio de laparoscopia ya que es un método menos invasivo y tiene una
recuperacion mas rapida que la cirugia abierta. En casos complicados se recurre
a una laparotomia y se coloca un dren. En cuanto al tratamiento antibiético, se
hace uso de cefazolina 2 gr ev o cefoxitina 2 gr ev ,mas metronidazol 500mg
ev.(19)

En este caso, se trata de un paciente femenino de 24 afios que ingresa por
Sindrome de Dolor Abdominal, Anorexia, Nauseas, Sensacion de alza térmica y
se plantea un diagndstico de ingres6 Apendicitis aguda complicada; los
resultados de laboratorio revelaron leucocitosis de 14000/mm3 con desviacion
izquierda, hemoglobina en 13.3 g/dl, puntaje de Alvarado en 7 puntos y present6
un examen de orina negativo y prequirtrgicos normales. El diagnostico definitivo
fue Apendicitis aguda no complicada confirmada por el estudio histopatologico
después de la cirugia abdominal laparoscopica. Este es un cuadro de apendicitis
tipica, no complicada en un paciente femenino de 25 afios, se debe tener en
cuenta que esta es la poblacion que tiene un mayor nimero de casos, el cuadro

siguio la historia natural y se decide el alta por su evolucion favorable.
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3.3 Rotacion de Pediatria
Caso 1:

El asma es definida como una enfermedad de hipersensibilidad que se
caracteriza por una inflacion a nivel de las vias aéreas que produce en el paciente
una sensacién de falta de aire y por consiguiente se auscultan sibilantes por la
disminucién del paso del aire por las vias aéreas. Ademas, los pacientes
presentan sintomatologia de opresion en el térax y tos. En ciertas ocasiones, se
hace crénica y produce una remodelacion de la via aérea que puede ser

irreversible.

Se ha asociado diversas condiciones al asma como las alergias previas, rinitis,
exposicion a agentes que pueden ser nocivos o alergenos y también se ha
asociado a infecciones respiratorias tipo virales que puedan desencadenar estos
cuadros. (20)

En cuanto a su diagnéstico, predominantemente es clinico y se caracteriza por
un cuadro de disnea marcada, a la auscultacion se podra escuchar unos silbidos
y el paciente se quejara de dolor y angustia y mencionara antecedentes de

alergias o una infeccidn viral respiratoria.(21)

El tratamiento consiste en revertir rapidamente el cuadro de broncoespasmo
desencadenado por el asma, se emplean agonistas beta adrenérgicos de accién
corta y larga para su mantenimiento iniciando una terapia de rescate y

posteriormente se requiere apoyo con oxigeno.(22)

En este caso, tenemos a un paciente femenino de 6 afos que ingresé con el
diagnostico de Crisis Asmética, presenta disnea, tos, sibilancias. En los
resultados de los exdmenes solicitados se observa leucocitosis de 17000 por
mm3, resultados negativos de COVID y demas virus solicitados, en el examen
radiolégico se evidencia aumento de trama broncovascular y a predominancia
del lado izquierdo, no patron de consolidacion, pero si hay un patrén intersticial.
El diagnostico definitivo fue de Crisis Asmatica exacerbada por cuadro

respiratorio.

La paciente present6 un debut de cuadro asmatico con una crisis asmatica, esta
presentacion es comun en la edad de la paciente, el manejo de rescate que se
le brind6 a la paciente fue adecuado, se busc6 una reversion del broncoespasmo

y se deja una terapia ambulatoria al alta.
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Caso 2:

La convulsion se puede definir como una sobreexcitacion a nivel del cerebro, de
forma brusca y que no se puede controlar. La clinica es variada desde
movimientos bruscos y repetitivos hasta caso en donde se compromete la
conciencia del paciente. (23) Generalmente tiene una duracion de 30 segundos
a 2 minutos; si tiene una duracion mayor a 5 minutos se llega considerar como
una urgencia. En cuanto a la etiologia, puede asociarse a lesiones a nivel
cerebral, cuadros de meningitis por infeccidn, entre otras causas. Muchas veces
la etiologia es idiopatica. Podemos clasificarlas en convulsiones de tipo focal y
las de tipo generalizadas. Las focales pueden presentar perdida de la conciencia
y los pacientes muchas veces no recuerdan lo que les pasa. (24) En cuanto a las
convulsiones generalizadas se tiene las crisis de ausencia, las crisis ténico
clonicas generalizadas, crisis tonicas, crisis clonicas. La epilepsia se puede
considerar como una alteracion a nivel cerebral y la convulsion llega a ser un

signo de la propia enfermedad.(25)

En el caso presente, es un paciente femenino de 13 afios que ingresa con el
diagndéstico de Sindrome Convulsivo, Trastorno de la Conciencia, tuvo
manifestaciones de sialorrea, no fiebre. El diagndstico definitivo fue de
Convulsion generalizada idiopatica debido a la ausencia de alteracion en la

tomografia a la espera de seguimiento por neurologia.

La paciente present6 una convulsidén generalizada del tipo de las ténico-clonicas
si perder el conocimiento, no presenté antecedentes previos de importancia, y
se descarto la posibilidad de una convulsién febril o el consumo de una sustancia

nociva que pudiera haber desencadenado el cuadro.

Se le pidié un examen de imagen de tomografia cerebral para buscar alguna
alteracion, pero no se encontrd un resultado alterado y no volvié a presentar un
cuadro convulsivo durante su estancia hospitalaria. La especialidad de
neurologia acude a la interconsulta y decide el seguimiento de la paciente por

consultorio externo.
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3.4 Rotacion de Medicina Interna

Caso 1:

Paciente masculino de 59 afios que ingresa con diagnéstico de Lesion Infectada
en pie izquierdo con signos de flogosis, Dolor e historia de tratamiento irregular
para el antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Se le solicitan exdmenes de
laboratorio y radiografias del pie y de térax por presentar un valor alterado en la
saturacion de 95%, la hemoglobina posee un rango normal de 13.1, la glucosa
presenta un valor alterado de 192 mg/dl lo que demuestra el mal control de la
enfermedad por el tratamiento irregular del paciente. En la radiografia del pie no
se evidencia compromiso a nivel 6seo y no se observan patrones de
consolidacion en la radiografia de térax. El diagnoéstico definitivo fue Pie
Diabético estadio Wagner V.

Tenemos un caso de pie diabético, este cuadro es una de las enfermedades mas
frecuentes que se presenta en paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, usualmente
Se asocia a pacientes que no controlan de forma correcta su enfermedad debido
airregularidades en su tratamiento. (26) Es una causa de morbilidad considerada
en EEUU como una situacion que abarca 2/3 de los casos de amputaciones no
producidas por trauma en dicho pais. (27)

Representan el 25% de los casos de pacientes diabéticos hospitalizados y segun
la OMS implica una de las afecciones mas frecuentes en termino de afios vividos
con discapacidad.(28)

Con respecto a su etiologia se cataloga como una neuropatia correspondiente a
la misma enfermedad diabética y la condicién de isquemia que se genera cronica
que se desarrolla por la lesion arterial. El paciente presentd un pie diabético
clasificacion Wagner IV que implica una gangrena limitada al pie con afeccion de
algunas partes dedos, plantas o talones. Actualmente se utiliza la escala de
Texas para clasificar un pie diabético debido a que esta herramienta ofrece mas
informacion y con mas exactitud para tener un mejor manejo de la terapéutica.
En cuanto al tratamiento consiste en las curaciones diarias para prevenir
infecciones que puedan desencadenar complicaciones que tengan una
inmunidad disminuida como es el caso de los pacientes con diabetes. En el caso
de un estadio infectado Wagner IV el tratamiento se centraliza en curaciones,
cubrir con antibiéticos de amplio espectro y control de la glucemia con

insulinoterapia.(29)
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El manejo del caso fue correcto, se cubrié con ciprofloxacino mas clindamicina
para MRSA empiricamente esperando los resultados del cultivo de secreciones
y tejidos de la lesion. Para la analgesia se emplea Tramadol y dimenhidrinato
para contrarrestar los efectos adversos. Se aplic6 medida para bajar la glucosa
con insulinoterapia con insulina NPH en escala de correccién, ademas se
realizaban curaciones diarias y limpieza quirdargica al tener un pie diabético
Wagner V. También se realiz6 una ecografia Doppler arterial, identificando
ondas bifasicas y trifasicas y con esto cirugia cardiovascular puede catalogar a

este paciente como un candidato a una revascularizacion.

Caso 2:

La neumonia se puede definir como un cuadro inflamatorio de tipo agudo que
afecta al parénquima pulmonar causado por algo viral o bacteriano. Es uno de
las etiologias de mortalidad en la poblacién de los extremos de la vida; la clinica
se caracteriza por una infeccion tipo sistémica que se acompafia de tos
productiva con secrecion amarillenta o verdosa, temperatura corporal elevado,
sensacion de malestar, anorexia, escalofrios, sensacion de falta de aire,
taquicardia. En los examenes imagenolégico se presentan patrones tipo
consolidacion y en neumonias tipicas se puede presentar patrones tipo
intersticial. (30)

En cuanto al manejo se suele emplear una escala llamada CURB 65 que evalta
la severidad de la neumonia, esta escala comprende el estado de conciencia, la
uremia mayor a 7 mmol/L, frecuencia respiratoria mayor a 30 por minuto y una
presion arterial sistélica menor a 90mmHg o una presiona diastélica menor a
60mmHg. La poblacion etaria mas afectada es las de mayor a 65 afos. De
acuerdo a esta escala se decide si realizar un manejo ambulatorio, hospitalario
0 en unidades de cuidados intensivos. (31)

Con respeto al tratamiento, se empeld un tratamiento ambulatorio con
medicamentos de primera linea, amoxicilina 1gr cada 8 horas de 7 a 10 dias,
como alternativa se puede emplear macrélidos como la eritromicina o
claritromicina. (32)

En paciente que tengan comorbilidades o patologias que comprometan el
parénquima pulmonar aparte de la neumonia o consumo de sustancias nocivas

se prefiere utilizar macrélidos como azitromicina, doxiciclina o la combinaciéon de
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amoxicilina mas acido clavulanico. (33)

Respecto al caso, esta paciente presenta una clinica compatible con una
infeccion del parénquima pulmonar que afecta su capacidad respiratoria,
encontrdndose un patrén de consolidacion en la radiografia anteroposterior de
térax y descartandose de un caso de COVID por la prueba rapida negativa. El
cuadro de neumonia afecto al I6bulo superior izquierdo y se cataloga como una
neumonia adquirida en la comunidad, el estreptococo pneumoniae es el
causante mas comun en estos cuadros. Segun la escala CURB 65 se indica un
plan de trabajo para el paciente de manera ambulatoria. Se le indican medidas
generales, reposo, hidratacion, antibioticoterapia con amoxicilina y antipiréticos

con ibuprofeno. (33)

CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA
EXPERIENCIA

El internado médicos es una etapa sumamente importante para el interno de medicina
humana porque le permite adquirir experiencia practica y reforzar los conocimientos
mas importantes que fue adquiriendo durante la carrera en los afios previos, facilitar la
participacion y promueve experiencias que pueda permitirle al interno decidir por alguna
especialidad en base a sus preferencias, ademas los prepara para afrontar los casos
mas comunes e importantes que se presentan durante la labor como médico y permite
adquirir experiencia en el campo intervencionista y quirdargico. Esto sera util para su
etapa posterior al interno que es el Servicio Rural y Urbano Marginal SERUMS, el cual
es obligatorio para poder ejercer la especialidad posteriormente, adquiriendo la
experiencia necesaria para la atenciébn en el primer nivel de atenciébn que se

desarrollara en esta etapa.

Ademas, el realizar el internado en un centro de salud también es importante ya que se
puede adquirir experiencia de otros casos mas frecuente que no se presentan en los
hospitales, de esta manera el interno se prepara para el trabajo diario que realizara en

su etapa de SERUMS, ademas de adquirir experiencia para realizar referencias a un
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establecimiento de mayor complejidad. La mayoria de pacientes que acuden a los
establecimientos del ministerio de salud son de bajos recursos, debido a esta condicion
también el interno aprende a usar racionalmente los recursos disponibles y
accesibilidad de exdmenes dependiendo del establecimiento, fomentando el uso
racional y solo solicitar exdmenes necesarios para el adecuado manejo de cada
patologia que se presente. Ademas, se desarrolla la habilidad de comunicarte con cada
paciente y llegar a explicarle los beneficios del tratamiento y la concientizacion del
paciente, de esta manera se aumenta la empatia de los internos hacia sus pacientes

formando profesionales comprometidos con la salud de la poblacién.

En la rotacidén de Ginecologia y Obstetricia se acudio al servicio de emergencias gineco
obstétricas, donde se pudieron participar en la atencién de los casos mas frecuentes
en esta especialidad, siendo las infecciones de transmision sexual, sindrome de
alteracion nivel de ovarios y hormonales, casos de prolapso utero-vaginal, casos de
miomas Y la diferente aplicacién de los métodos anticonceptivos, entre otros casos. Se
adquiri6 conocimiento sobre los diferentes sindromes de flujo vaginal , sindrome
dolorosos abdominales bajos, capacitacion sobre prevencion de enfermedades y el uso
de métodos de barrera y la identificacion de diferentes lesiones relacionadas a virus y
bacterias que se puedan presentar en la zona genital de una paciente en ginecologia,
asi como el manejo de cada una de ellas, la importancia del sistema POP-Q en los
prolapsos genitales, diagnosticos oportunos de los diferentes sindromes y alteraciones
hormonales, el manejo e intervencién de las miomatosis , las técnicas de ecografia y
sus diferentes tipos en la especialidad de ginecologia. En el &rea de obstetricia se pudo
realizar la evaluacion béasica de una gestante, midiendo la altura uterina, aprendiendo
sobre las diversas maniobras como las de Leopold el uso de la ecografia Doppler, la
realizacion de las ecografias obstétricas, se aprende sobre la dinamica uterina, los

procedimientos necesarios para un trabajo de parto, la asistencia en un trabajo de parto.

En la rotacion de Cirugia general, se realizo actividades en el campo de emergencias
donde se pudo adquirir y reforzar los conocimientos de las diferentes suturas mas
importantes y mas aplicadas en este campo, ademas de los diferentes tipos de sutura
y técnicas aplicadas segun el area comprometida; ademas se aprendiéo sobre la
evaluacion preoperatoria de un paciente programada para sala de operaciones, asi

como su control postoperatorio y la evolucién de cada caso, una desventaja fue que no
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siempre se podia asistir a procedimientos quirurgicos en sala debido a la alta demanda
de pacientes en el servicio de emergencias, sin embargo las experiencia brindadas a
cada uno de los internos fue lo suficientemente satisfactoria para el aprendizaje

esencial debido a la gran cantidad de cirugias programadas.

En la rotacion de Pediatria se tuvo experiencia sobre los casos mas frecuentes que se
presentan en el area de emergencias, asi como el manejo precoz e inmediato que
mejorar considerablemente la expectativa de cada paciente asi como evita el ingreso a
hospitalizacion, se permitié interactuar con pacientes pediatricos adquiriendo
habilidades para evaluar de forma certera, precisa y rapida a cada uno de ellos, se
desarrolla la comunicacion con sus apoderados y la habilidad del interno de sacar la
informacion mas precisa para el diagnéstico oportuno. Asi como también se aprendi6 a
no usar indiscriminadamente antibiéticos que puedan desarrollar resistencia en la
poblacién en general. En la rotacibn de Neonatologia se pudo aprender sobre la
atencion inmediata del recién nacido luego del trabajo de parto, ademas de la profilaxis
e instruccion sobre lactancia materna a la madre. Se aprende sobre la evaluacion del
neonato en los dias posteriores y los criterios de alta; asi como las caracteristicas

normales de un recién nacido sano y los pesos y tallas adecuados para la edad.

Con respecto a la ultima rotacion de Medicina Interna, se obtuvo experiencia en el area
de hospitalizaciéon, adquiriendo lo principios béasicos del manejo de neumonias,
antibioticoterapias, pie diabéticos, la realizacion de curaciones de heridas infectadas y
Ulceras por presion, hidratacion, soporte ventilatorio, el uso de oxigeno, interpretacion
de diversos electrocardiogramas asi como sus patrones caracteristicos, el manejo de
insuficiencias cardiacas, cirrosis alcohdlicas y no alcohdlicas entre otras patologias.
Ademas, se participo en la atencion de emergencias de la especialidad, teniendo amplia
experiencia en el manejo de los casos mas comunes como dolores abdominales,
infecciones, disneas, sindromes convulsivos, patologias respiratorias, estados
hiperglucémicos e hipoglucémicos; ademéas de las indicaciones y terapéutica de
emergencia para cada caso. Una desventaja fue que en el establecimiento no se
contaba con examenes de imagenes mas detallados como un tomdgrafo que permita
manejar rapidamente a cada paciente segun el diagnéstico lo requiera, motivo por el
cual el manejo se enlentece un poco debido a que se tenia que esperar los examenes

de una tomografia 0 una resonancia que se realizaban de forma particular.
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CONCLUSIONES

La experiencia del internado es una etapa que permite al estudiante de medicina
desarrollar y aplicar toda la experiencia e informacion que recibié durante la etapa
preclinica y el externado por las diferentes especialidades que corresponden en cada
afo de la carrera médica. A pesar del contexto problemético que resulté la pandemia
por COVID 19; el interno puede afianzar conocimientos practicos que pueden ser
muy Utiles para el desarrollo laboral como médicos generales y asi formar

profesionales preparados para atender y referir cualquier caso de ser necesario.

La rotacién de Ginecologia y Obstetricia fue una experiencia muy enriquecedora y
muy importante, ya que estas es una de las especialidades que con mas frecuencia
un médico se va a encontrar en el ambito laboral y en la etapa de SERUMS, ademas
de ofrecer mucha préactica en el manejo de las patologias mas frecuentes en el

servicio de emergencia.

La rotacion de Medicina interna fue una buena experiencia para el internado ya que
nos permite aplicar la semiologia en cada paciente, ampliando cada historia desde
los antecedentes hasta el detalle minucioso del examen fisico, ademas de aprender
sobre una terapéutica integral que abarca multiples patologias en cada paciente
priorizando la solicitud de los exdmenes diagndsticos segun la patologia lo requiera

y de acuerdo al presupuesto de del establecimiento.

La rotacion de Pediatria fue una experiencia muy buena que permitio el manejo de
la cantidad de pacientes que usualmente se presentan en esta especialidad,
aprendiendo sobre las patologias mas frecuentes y el manejo de las emergencias
mas comunes, asi como el aprendizaje y diferenciacién del examen fisico en un

paciente pediatrico; ademas de las dosis por kilogramo de peso de cada caso.
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La rotacion de Cirugia general fue una experiencia satisfactoria que permite el
aprendizaje y aplicacion de diferentes tipos de suturas de acuerdo a la zona y a la
necesidad de cada caso, ademas de permitir asistir en diversas cirugias y adquirir la
experiencia del trabajo en una sala quirdrgica y también permite el manejo de
diversos accidentes priorizando las patologias que son emergencias de aquellas que

son posibles cirugias programadas.

El hospital San juan de Lurigancho permitio al autor realizar de forma muy completa
su etapa de internado médico ya que le dio accesibilidad a la aplicacion y practica
clinica en las diferentes especialidades béasicas de la carrera de medicina, ademas
de contar con especialistas capacitados que compartieron informacién muy

importante para el manejo de cada patologia.

RECOMENDACIONES

- Serecomienda que la etapa de internado tenga una mayor duracion en
cuanto a los meses, adicionando 2 meses mas para que sean 12
meses, y asi el estudiante de medicina puede aprender mucho mas en
el area practica como primera etapa de su labor como médico.

- Se recomienda ademés el fomentar rotaciones externas en otros
hospitales, debido que mediante esto el estudiante puede aprender los
casos y manejos mas frecuentes segun cada poblacion con el fin de
estar preparados para todo tipo de situaciones dependiendo de la
epidemiologia de cada zona. Ademas, esto permitiria permite rescatar
los mejor de cada especialidad en cada localizacion.

- Se recomienda al ministerio de salud, el poner mas control y que sean
mas seguidos en cuanto a las actividades que estan desempefiando
cada uno de los internos en sus respectivos establecimientos ya que
se podria fomentar que todos reciban una experiencia por igual sin
importar la localizacién que hayan escogido.

- Asi mismo se recomienda el control en los centros de salud para que

cada uno de ellos apliquen objetivos y de esta manera cada estudiante
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pueda adquirir la experiencia necesaria y la dinamica laboral en un
centro de salud.

Por dltimo, se recomienda que en las sedes haya una mejor
organizacion con respecto a los horarios de cada interno y del grupo en
general, permitiendo asi que cada interno pueda prepararse
tedricamente y de esta manera ponga en practica el conocimiento
aprendido. Ademas de darle un pequefio tiempo también para practicar
preguntas con el fin de prepararlo para el examen nacional de

medicina.
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