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RESUMEN

El internado medico es un periodo de formacién en el cual el estudiante de
medicina en su ultimo afio de formacion realiza practicas profesionales en
hospital o en un establecimiento del primer nivel de atenciéon bajo la
supervision de médicos experimentados con el objetivo de desarrollar
habilidades como su criterio diagnostico y trabajo en equipo. El internado
medico tuvo una duracion de 10 meses desde el 1 de abril del afio 2023 y
culminé el 31 de enero de 2024. Dentro del ambito hospitalario se dividié en 4
rotaciones las cuales fueron Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria y Medicina Interna. Asi mismo también se llevo parte del internado
en el establecimiento de primer nivel de atencion. Objetivo: Describir el
desarrollo del internado medico comprendido en el periodo abril 2023 a enero
2024. Detallar la trayectoria profesional y aplicacion de los conocimientos
aprendidos. Metodologia: Se narraron las vivencias del periodo de internado
médico llevado a cabo en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco Lahoz vy el
Centro de Salud 1-lll Ermitafio, ademas se expusieron los casos clinicos
observados durante el desarrollo de esta etapa. Conclusiones: El internado
representa una fase fundamental en la preparacién del futuro médico,
brindandole una formaciéon mas solida para abordar la atencion médica en

beneficio de la salud de sus pacientes.

Palabras clave: Internado médico hospitalario, primer nivel de atencion,

practicas profesionales, periodo de formacion.



ABSTRACT

The medical internship is a training period in which the medical student in his
last year of training carries out professional practices in a hospital or in a
primary care establishment under the supervision of experienced doctors with
the aim of developing skills as his criterion. diagnosis and teamwork. The
medical internship lasted 10 months from April 1, 2023, ending on January 31,
2024. Within the hospital setting, It was structured into four rotations,
comprising general surgery, gynecology and obstetrics, pediatrics, and internal
medicine. Additionally, a portion of the internship was conducted at first-level
care establishments. Objective: Describe the development of the medical
internship included in the period April 2023 to January 2024. Detail the
professional career and application of the knowledge learned. Methodology:
the experiences gained during the medical internship at Carlos Lanfranco
Lahoz National Hospital and the 1-Ill Ermitafio Bajo Health Center, along with
an overview of the clinical cases encountered throughout the internship period.
Conclusions: The internship is the most important period in the training of the
future doctor, thus receiving better training to deal with medical care for the
benefit of the health of their patients.

Keywords: hospital medical internship, first level of care, professional

practices, training period.
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INTRODUCCION

El internado es la etapa en la cual Los estudiantes de Medicina Humana al
completar sus estudios teoricos y practicos ponen a prueba sus conocimientos
y habilidades en la experiencia médica rutinaria que se pueda dar en el ambito
hospitalario y/o primer nivel de atencion.

Durante esta etapa los estudiantes de medicina de ultimo afo tienen la
oportunidad de trabajar directamente con personal de salud mejorando asi
sus habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

De esta forma tienen la posibilidad de acercarse a pacientes y sus
enfermedades para asi apreciar la evolucién de las patologias que los
aquejan. Pueden adquirir, durante su formacion, experiencias y conocimientos
que los ayudan en la atencion de calidad a los pacientes, criterios diagnésticos
y tratamientos basadas en evidencia cientifica, asi mismo reforzar el trabajo
de equipo con todo el personal de salud.

Contando asi con profesionales experimentados que puedan facilitar
informacion y orientacién a los internos de medicina con la finalidad de que
ellos puedan formar sus propias experiencias y conocimientos logrando asi
tener una mejor comprension de la practica meédica en nuestro pais y del
funcionamiento de su sistema de salud.

El internado médico en contexto de la pandemia COVID-19 sufrié una serie
de cambios como el aumento en uso de equipos de proteccidon personal para
asi disminuir la cantidad de contagios, modificandose horarios y/o la reduccion
del tiempo de 12 meses a 10 e implementando la rotacion por el primer nivel
de atencion, entre muchos otros cambios que afectaron tanto al personal de
salud como a los internos de medicina.

A pesar de las dificultades que se tuvieron con respecto a la pandemia de
COVID-19, sigue siendo una gran oportunidad para obtener conocimientos,
experiencias, habilidades de las diferentes especialidades por las cuales

puede ser parte el estudiante de medicina.



En el presente trabajo de suficiencia profesional, se detallaran 8 casos clinicos
correspondientes a patologias comunes observadas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz y en el Centro de Salud Ermitaiio Bajo a lo largo del

internado médico hospitalario en el afio 2023.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

1.2 Rotacién en Cirugia General

Caso clinicon.° 1

Anamnesis

Paciente vardn de 30 afnos acude al servicio de cirugia por experimentar un
dolor abdominal de tipo cdlico, con una intensidad de 7 sobre 10, que comenzo
hace 36 horas localizandose por epigastrio y fue migrando a la fosa iliaca
derecha, menciona disminucion del apetito, también manifiesta tres vomitos
de contenido alimenticio; menciona sensacion de alza térmica no cuantificada,
ademas, refiere tomar dos tabletas de escopolamina las cuales no
disminuyeron el dolor por lo que acude a urgencias del establecimiento; niega
molestias urinarias.

Niega antecedentes quirurgicos ni meédicos, niega alergias.

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 90, FR: 22, PA: 110/60 mmHg, temperatura: 39 °C, Sat:
99 %, talla 160 cm y peso 68 kilos.

Piel y faneras: Sin alteraciones.

Torax y pulmones: No se observan tirajes, a la auscultacion murmullo
vesicular adecuado en ambos hemitorax, no rales.

Cardiovascular: A la auscultacion ruidos cardiacos ritmicos de adecuada
intensidad, no soplos.

Abdomen: No se observa distension, ruidos hidroaéreos audibles, blando
depresible, dolor en fosa iliaca derecha a la palpacion superficial y profunda,
Mc Burney positivo, Rovsing positivo, no signos peritoneales.

Sistema Nervioso Central: Despierto, LOTEP, EG: 15 puntos.

Impresion diagnéstica

Sindrome doloroso abdominal
Abdomen Agudo Quirargico

Se debe descartar apendicitis aguda
Examenes auxiliares

Se le solicita:

COVID-19: negativa.



Hemograma: leucocitos de 20, 200, segmentados 95 %, hemoglobina 13
Examen de orina: dentro de los parametros normales
Ecografia abdominal: se observa apéndice 9.1 cm de diametro,
con pared engrosada en 4.4 cm; sugestivo de proceso apendicular.
Plan de trabajo
1. NPO.
2. NaCl al 0.9 %1000 cc + Dextrosa al 5 % 1000 + NaCl 20 % 2 amp +
KCI 20 % 1 amp Endovenoso.
Ceftriaxona 2g endovenoso cada 24 horas.

Omeprazol 40 mg endovenoso cada 24 horas.

o ko

Control de las funciones vitales cada 8 horas.

6. Programacion a SOP segun respuesta de interconsulta.
Caso clinico n.° 2
Anamnesis
Una mujer de 25 ainos llega a la sala de emergencias de cirugia general con
un dolor abdominal tipo colico que ha estado experimentando durante
aproximadamente 4 horas, con una intensidad de 9 sobre 10 en hipocondrio
derecho, irradiado a region lumbar, se exacerbd con el consumo de alimentos
grasos. Refiere episodios similares hace 2 meses.
Refiere apendicetomia a los 17 afios, no refiere antecedentes médicos ni

alergias

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 80, FR: 18 Sat: 99 % al Fio 21, PA: 110/70mmhg.

Piel y faneras: Sin alteraciones

Torax y pulmones: No se observan tirajes, a la auscultacion murmullo
vesicular adecuado en ambos hemitorax, no rales.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: No distendido, borborigmos conservados, consistencia blanda y
depresible, dolor en hipocondrio derecho a la palpacion superficial y profunda.
Sin signos de irritacion peritoneal, Murphy positivo.

Sistema nervioso central: Despierto, orientada en tiempo, espacio y persona,
obedece ordenes.

Impresién diagnostica



Colecistitis aguda calculosa.

Examenes auxiliares

Hemograma: leucocitos 19000, segmentados 80%, hemoglobina 10, PCR 14
Prueba covid-19: negativo

Beta HCG cuantitativa: negativo

Examen de orina: dentro de los parametros de normalidad

Ecografia abdominal: vesicula biliar presencia de multiples litos +/- 5mm,
paredes engrosadas+/- 5Smm, edema en pared, signo de Murphy ecografico.
Plan de trabajo

1. NPO.

2. Via salina.

3. Cefazolina 2gr ev. presop.

4. Control de funciones vitales.

5. Se hospitaliza, programacién para SOP.

1.2 Rotacién en Ginecologia y obstetricia

Cso clinicon.° 3

Anamnesis

Mujer de 20 afios es admitida en la emergencia de ginecoobstetricia después
de haber estado enferma durante 8 dias. Caracterizado por prurito palmo
plantar a predominio nocturno motivo por el cual no puede conciliar el suefo.
La paciente niega perdida de liquido, sangrado vaginal, cefalea, escotomas, y
perdida de la consciencia. Percibe movimientos fetales.

No refiere antecedentes médicos, quirurgicos ni alergias medicamentosas.
Formula obstétrica: G1P0000

Edad gestacional por ecografia del primer trimestre 28 semanas

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 80, FR:19, Sat: 99 % al fio 21 PA: 120/70 mmHg.

Piel y faneras: Sin alteraciones

Torax y pulmones: No se observan tirajes, a la auscultacion murmullo
vesicular adecuado en ambos hemitorax, no rales.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos

Abdomen: Blando, depresible, borborigmos presentes. Utero gravido de 31

cm



Sin dinamica uterina, se palpan movimientos fetales. SPP: Longitudinal
cefalico derecho. Latidos cardiacos fetales: 138.

Sistema Nervioso Central: Despierta, sigue ordenes, no signos meningeos.
Impresion diagnéstica

Primigesta de 28 semanas por ecografia del primer trimestre, no trabajo de
parto.

Colestasis intrahepatica

Examenes auxiliares

Hb: 13.2 gr/dL, Leucocitos 9800, Plaquetas 290000 G Y F: O positivo

Perfil hepatico: TGO 49 U/L, TGP 66 U/L, BT: 0.9 mg/dL BI: 0,8 mg/dL BD: 0,4
mg/dL

Tacto vaginal: Cérvix duro, posterior orificio cervical cerrado. Pelvis ginecoide.
Ecografia obstétrica: PBF: 8 sobre 8. Gestacion unica 29 semanas.

Plan de trabajo

1. Hospitalizacién en ARO.

2. Dosaje de acidos biliares en sangre.

3. Acido ursodeursodesoxicolico 300mg via oral cada 8 horas.

4. Clorfenamina 4 mg amp EV c/12.

5) Monitoreo estricto y observar signos de alarma.

Caso clinicon.° 4

Anamnesis

Paciente femenina de 68 afos con tiempo de enfermedad +/- 6 meses
caracterizado por sensacion de bulto que protruye por la vagina al realizar
esfuerzos, dicho sintoma se agrava y actualmente se agrega incontinencia
urinaria.

Formula gestacional: G6p6006

Antecedentes médicos: hipertension arterial, diabetes mellitus.

Antecedentes quirurgicos: niega antecedentes.

Alergias: niega.

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 65, FR:14, Sat: 99% al fio 21 PA: 100/60 Peso: 80 Talla:
1.60

Piel y faneras: Sin alteraciones.



Torax y pulmones: No se observan tirajes, a la auscultacion murmullo
vesicular adecuado en ambos hemitérax, no rales.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: Se aprecia un abdomen globuloso por abundante paniculo adiposo,
ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la palpacion
superficial ni profundo, no signos peritoneales.

Se observa prolapso vaginal por debajo del himen llegando a alcanzar 3 cm
con la maniobra de Valsalva.

Tacto vaginal: Cuello uterino blando, largo, posterior, Orificio cervical externo:
cerrado.

Sistema Nervioso Central: despierta, obedece ordenes simples, EG:15
puntos.

Impresion diagnostica

Prolapso de 6rgano pélvico

Examenes auxiliares

Hemograma: Leucocitos: 9000, Hemoglobina 12.5 Plaquetas: 350 000
Examen de orina: dentro de los parametros de normalidad

Ecografia: utero en anteversoflexion con 8 cm de longitudinal, transversal 5
cm, endometrio dentro de los parametros normales; ovario derecho e
izquierdo con parametros normales.

Plan de trabajo

1. Se hospitaliza a la paciente.

2. NPO.

4. Via salinizada.

5. Cefazolina 2g ev.

6. Se programa a SOP.

1.3 Rotacién en Medicina Interna

Caso clinicon.° 5

Anamnesis

Mujer de 21 afios con una enfermedad de aproximadamente 2 dias
caracterizado por polaquiuria, poliuria, ardor al orinar, fiebre cuantificada en
38.9 centigrados y malestar general.

Antecedentes quirurgicos: niega



Antecedentes médicos: niega

Alergias: niega

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 95, FR: 21, temperatura: 39.5 °C, Sat: 99 %, talla 170
cmy peso 71 kg.

Torax y pulmones: No se observan tirajes, a la auscultacion murmullo
vesicular adecuado en ambos hemitorax, no rales.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Urogenital: PPL bilateral positivos, PRU positivos.

Sistema Nervioso Central: Despierta, sigue ordenes, no signos meningeos.
Impresion diagnéstica:

Infeccion urinaria

Examenes auxiliares

Hemograma hemoglobina 13.5, leucocitos 16000, plaquetas 320000
Examen de orina: leucocitos 70-100 x campo, hematies 1-2 por campo,
gérmenes abundantes.

Plan de trabajo:

. Manejo ambulatorio.

. Se solicita urocultivo.

. Fenazopiridina 100 mg VO c¢/8 horas durante 3 dias.

. Nitrofurantoina 100 mg VO ¢/12 horas durante 7 dias.

. Se explica medidas de prevencién de infeccidn urinaria.

oo O~ WDN -

. Control con resultado.

Caso clinicon.° 6

Anamnesis

Varén 28 anos con enfermedad de 1 dia con sintomatologia de disnea, tos,
movilizacion de secreciones, sensacion de alza térmica, malestar general.
Estos sintomas se fueron exacerbando motivo por el cual el paciente es traido
a emergencia por sus familiares.

Examen fisico:

Funciones vitales: FC: 98, FR: 24, temperatura: 39 °C, Sat: 95%, talla 170 cm
y peso 84 kg.

Piel y faneras: Sin alteraciones.



Torax y pulmones: Térax simétrico, murmullo vesicular adecuado, se ausculta
crepitos y subcrepitos en base.

Cardiovascular: A la auscultacion ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.
Sistema Nervioso Central: Despierto, Sigue ordenes, no signos meningeos.
Impresion diagnéstica

Neumonia adquirida en la comunidad

Examenes auxiliares

Hemograma: Hemoglobina 13.2, leucocitos 22000, plaquetas 290 000

PCR: 10

Examen de orina: Leucocitos 0-3 por campo, no presencia de hematies, no
presencia de gérmenes.

Radiografia de torax: Signos de consolidacion en base de pulmén derecho y

en pulmoén izquierdo.

Plan de trabajo

1. NPO.

2.NaCl 0. 9% 1000 cc+ dextrosa al 5 % 1000+ NaCl 20% 2amp + KCI 20%
1amp endovenoso.

3. Ceftriaxona 2g Ev c/24 horas.

4. Omeprazol 40 mg EV c/24 horas.

5. Control de funciones vitales c/8horas.

6. Oxigeno si saturacion cae por debajo de 92%.

7. Pasa a hospitalizacion.

1.4 Rotacién en Pediatria

Caso clinicon.7

Anamnesis

Paciente femenino de 9 meses es traido por su madre quien refiere tiempo de
enfermedad +/- 1 dia caracterizado por lesiones eritematosas en el area del
panal. Niega fiebre, niega vomito, niega convulsién o desvanecimiento.
Examen fisico

Funciones vitales: FC: 101, FR: 25, temperatura: 37 °C, Sat al fio 21: 99 %.

Piel y faneras: Tibia hidratada elastica, llenado capilar menor de 2 centimetros.



Presencia de eritema en gluteos, genitales y region del muslo posterior,
pliegues cutaneos no afectados, no descamacion.

Torax y pulmones: Sin alteraciones.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.
Sistema Nervioso Central: Despierto orientada en tiempo espacio y persona,
no signos meningeos.

Impresion diagnéstica

Dermatitis irritativa del panal

Plan de trabajo

1. Hidrocortisona 1% en crema aplicar una vez por noche en capa fina durante
5 dias.

2. Evitar el uso de talco y/o maicena.

3. Evitar el uso de jabones fuertes e irritantes, cambio frecuente de panal.

4. Al limpiar evitar el uso de pafos para bebés y solo usar agua tibia durante
la higiene.

5. Control en 7 dias para evaluar resolucién o mejoria del cuadro.

Caso clinicon.° 8

Anamnesis

Un nifio menor de 9 afnos es llevado por su madre, quien menciona que ha
estado enfermo durante aproximadamente 2 dias, presentando los siguientes
sintomas: fiebre 39 C, ausencia de tos, malestar general, nauseas y vomitos.
Ante persistencia de los sintomas acuden al hospital.

La madre no refiere antecedentes médicos, quirurgicos ni alérgicos.

Examen fisico

Funciones vitales: FC: 90, FR: 21, temperatura: 39°C, Sp0O2: 99% al fio 21
Piel y faneras: Sin alteraciones.

Torax y pulmones: A la inspeccién térax simétrico, murmullo vesicular pasa
por ambos hemitérax, no rales.

Orofaringe: Eritema de amigdalas y faringe y presencia de

exudado blanquecino en amigdalas.

Zona cervical: Se palpan adenopatias cervicales, madviles, blandas, no
adheridas a plano superficial.

Cardiovascular: A la auscultacion ruidos cardiacos, no soplos.

10



Sistema Nervioso Central: Despierto y alerta, sigue indicaciones, orientado en
tiempo espacio y persona, no signos meningeos.
Impresion diagnéstica

Faringoamigdalitis de posible causa bacteriana
Plan de trabajo

. Manejo ambulatorio.

. Metamizol 11.5 ml VO STAT.

. Medios fisicos para la fiebre.

. Continuar con dieta completa.

. Ibuprofeno 11.5 ml VO ¢/8 horas por 3 dias.

. Penicilina Benzatina 600.000 Ul IM Dosis Unica.

. Explicar signos de alarma a los padres.

0o N OO OB~ WN -

. Control en 7 dias para evaluacién de resolucion.

11



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de Categoria II-2. Considerado hospital
referencial dentro de la Diris Lima-Norte. Recibe pacientes de otros centros
de salud que pertenecen a la misma jurisdiccion.

Esta ubicado en avenida Saenz Pefia cuadra 6, Puente Piedra, Lima Peru.
Cuenta con un area de terreno de 11 504.48 m2 los cuales se distribuyen en
diferentes bloques como emergencia, UCI, Hospitalizacion, Consultorios
externos, Sala de operaciones, imagenes, laboratorio, farmacia y area
administrativa. Para asi brindar atencién a mas de 500 000 habitantes de
Puente piedra y poblacion aledana (1).

El hospital Carlos Lanfranco La hoz fue inaugurada en 1971 como un puesto
de salud iniciando con especialidades como Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y Odontologia para brindar la atencion
de salud a aproximadamente 35 000 habitantes. Ante la demanda de
pacientes debido al fendmeno migratorio en los ultimos 20 afios se generd un
aumento en la poblacién. Gracias también a su ubicacion estratégica cercana
a la Panamericano norte, se convirtié en via de gran magnitud, por estos
motivos ante la mayor demanda fue reinaugurado a como hospital centro
materno infantil y finalmente hoy es un hospital (2).

El internado medico empez6 el 1 de abril 2023 al 31 de enero 2024.
Desarrollandose aun con muchos lineamientos que se adquirieron en la
pandemia del COVID-19 en el pais. Con el tiempo, estas medidas que fueron
instauradas para prevenir el contagio al personal y estos pacientes fueron
disminuyendo debido a la disminucién de los casos de dicha enfermedad.
Volviendo asi a brindar atencion a los pacientes como en la época
prepandemia por lo que se pudo realizar con normalidad.

El centro de salud Ermitafio Bajo es |-3 ubicado en independencia avenida
Los Pinos 178 pertenece a la red Lima Norte. Brinda atencion dedicada a la

salud familiar y comunitaria.

12



CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

3.1 Rotacion en Cirugia General

Caso clinicon.° 1

La apendicitis aguda representa la causa mas comun de cirugia de
emergencia, afectando hasta el 8 % de la poblacion en algun momento de sus
vidas. La deteccion temprana de esta afeccidn es crucial, ya que cualquier
demora en el diagndstico puede aumentar significativamente los riesgos para
la salud del paciente. Para mejorar la precision del diagnéstico, se han
desarrollado varios métodos de evaluacion, incluidos varios sistemas de
puntuacion como la escala de Alvarado y sus modificaciones, el score de
Respuesta Inflamatoria a la Apendicitis (AIR) y el score Ripasa (3).

La escala de Alvarado, introducida en 1986, es ampliamente reconocida y
frecuentemente empleada a nivel nacional. Esta escala se basa en una
combinacion de tres sintomas, tres signos fisicos y dos resultados de
laboratorio, por lo que el diagnéstico de apendicitis aguda se apoya
principalmente en la evaluacion clinica. Los sintomas incluyen migracion del
dolor abdominal, anorexia, nauseas y vomitos; los signos fisicos comprenden
dolor en la fosa iliaca derecha, signo de rebote y fiebre; y los resultados de
laboratorio relevantes son un conteo de leucocitos superior a 10 000
células/mm3 y desviacion a la izquierda de la formula leucocitaria (4).

En la practica hospitalaria, es comun diferenciar la apendicitis aguda de otras
condiciones que presentan sintomas similares, como la gastroenteritis, las
infecciones urinarias, los célicos renales y diversas afecciones ginecoldgicas.
Cada una de estas condiciones tiene caracteristicas distintivas que ayudan a

diferenciarlas de la apendicitis aguda (5).

En el caso especifico mencionado, fue revisada por un cirujano quien decidi6
una apendicetomia laparoscopica, durante la cual se halld6 un apéndice
inflamado y supurado, de base friable y solo una pequena cantidad de liquido
inflamatorio en el area afectada. La intervencion quirurgica se llevé a cabo sin
secuelas quirurgicas, y el paciente fue dado de alta después de pasar un dia

en observacion hospitalaria.
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Caso clinico n.° 2

La colecistitis aguda es causada principalmente por calculos biliares los
cuales provocan una inflamaciéon de la vesicula la cual puede provocar un
cuadro doloroso abdominal a nivel del cuadrante superior derecho o en
epigastrio, de tipo codlico, constante y severo, puede estar acompafnada de
leucocitosis, fiebre, nauseas, vomito y anorexia. Usualmente inician con los
sintomas posteriores a la ingesta de alimentos grasos (6).

Siendo la principal complicacion mas frecuente de los calculos biliares aun
mas cuando los calculos biliares son sintomaticos (7).

El principal motivo de la colecistitis aguda se da por la obstruccion del
conducto cistico provocado por el calculo, pero, se cree que necesita de mas
factores para hacer la enfermedad como un irritante para poder desarrollar la
inflamacion el cual podria ser la liso lecitina. Esta enzima se puede producir
después de que la vesicula reciba una noxa, probablemente a causa del
calculo.8 los mediadores inflamatorios terminan propagando aun mas la
inflamacion. Como asi también la posible infeccién de la bilis por Escherichia
coli, enterococcus, klebsiella 'y enterobacter dentro del sistema biliar. (8)

Las prostaglandinas actuan en la contraccion Ya que los inhibidores de la
prostaglandina reducen la presion intraluminal, de esta manera podria aliviar
parcialmente los colicos producidos por la colecistitis aguda (9, 10).
Podemos encontrar cambios histolégicos en la vesicula como edema
inflamacion, necrosis y gangrena

A la evaluacién podemos encontrarlos con un aparente mal estado general,
con presencia de fiebre, taquicardia y usualmente se encuentran inmdviles a
causa del dolor que puede llegar a ser incapacitante. A la evaluacion
abdominal podriamos encontrar el signo de Murphy positivo, el cual no es muy
especifico, pero, tiene una alta sensibilidad la cual puede disminuir con los
adultos mayores,

En cuanto a las complicaciones podriamos tener signos de sepsis, signos de
irritacion peritoneal o de obstruccion intestinal. (11) (12)

A nivel laboratorial podemos encontrar leucocitosis con desviacion a la
izquierda, aumento en las concentraciones séricas de las bilirrubinas,

aumento de las aminotransferasas e amilasa. (13)
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ecograficamente nos podemos ayudar con un engrosamiento en la pared
vesicular en mas de 4 a 5 mm, liquido pericolecistico, edema o el signo
ecografico de Murphy o podria verse gas vesicular que se podria traducir

como aire en la pared vesicular tipico de colecistitis enfisematosa. (14) (15)

3.2 Rotacion en Ginecologia y Obstetricia

Caso clinicon.° 3

La colestasis intrahepatica es una enfermedad exclusiva del embarazo con
una incidencia entre 1% hasta casi 28% a nivel mundial, presentandose asi
de manera frecuente dentro de algunas poblaciones como los indios de
Arauca en chile. (16)

Con mayor frecuencia se presenta en los meses de invierno y esta
fuertemente asociado a un factor de riesgo hereditario, o la recurrencia de
esta en una siguiente gestacion es un factor de riesgo fuerte, asi como
gestacion multiple, padecer de hepatitis ¢, edad materna avanzada. Por lo que
se piensa que la suma de la carga genética, factores hormonales y
ambientales podria causar la enfermedad.

El gen ABCB4 codifica la proteina mdr3 que se encuentra en el subtipo de
colestasis intrahepatica familiar pfic3. También se vieron implicados otros
genes como el ABCB11, ATP8B1, ABCC2, NR1H4. (17)

Se relaciona con el estrogeno debido a su aumento en la segunda mitad del
embarazo, asi mismo se relaciona con los embarazos multiples al mantener
una relacidn mas elevada de los estrégenos, y termina por resolverse el
problema al expulsar la placenta, que es la mayor productora de estrégenos
en el segundo y tercer trimestre. (18) (19)

Un aumento de la progesterona podria causar una saturacién del transporte
hepatico asi produciendo la estasis.30 31 por otro lado la progesterona puede
activar el TGRS de ese modo ser la causa de prurito. (19)

La clinica suele comenzar con el prurito a predominio palmo plantar y este
mismo puede variar de intensidad desde leve a intolerable que incrementa al
caer el dia, puede también estar asociado a dolor en el cuadrante superior

derecho, presentar nauseas, inapetencia, falta de suefio o esteatorrea. (20)
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En el examen fisico podemos ver escoriaciones autoinfligidas producto del
prurito que pueden presentar estos pacientes. También se puede apreciar
ictericia en algunos pacientes. (21)

El hallazgo clave de laboratorio sera el aumento de los acidos biliares totales
también se puede hallar aminotransferasas aumentadas, fosfatasa alcalina.
Se debe sospechar de cualquier embarazada sobre todo si es en el segundo
o tercer trimestre que presenten un prurito que no podamos relacionar a
cualquier otra enfermedad. Teniendo en cuenta niveles de acido biliar total
elevados.

Los acidos biliares pueden pasar la barrera placentaria acumulandose asi en

el feto y pudiendo provocar prematuridad, meconio, muerte neonatal. (22)

Caso clinicon.° 4

El prolapso de 6rgano pélvico se define como la herniacion de los érganos
pélvicos que protruyen por las paredes vaginales. Podemos encontrar el
prolapso de la pared anterior atribuida a la vejiga (cistocele), prolapso de la
pared posterior usualmente atribuido al descenso del recto (recto cele), la
pared apical atribuidas a la caida del utero, o boveda vaginal, o también el
conocido entero cele siendo asi la hernia de los intestinos. Todos debido a la
topografia de vaginal (23) aun asi el prolapso de un compartimiento se asocia
al prolapso de otro.

El principal apoyo de los érganos peélvicos se da entre el musculo elevador del
ano y su subdivisidbn en pubococcigeo, puborrectal e ileococcigeo quienes
mantienen una base firme y elastica, asociada a ellos podemos encontrar
ligamentos como el uterosacro y el cardinal quienes también proporcionaran
estabilidad (24).

Los factores de riesgo son importantes para el prolapso de 6rgano pélvico los
cuales son la paridad, edad avanzada obesidad entre otros (25).

El riego de la paridad se atribuye al embarazo y al parto, pues puede dejar
una lesién a nivel del musculo elevador del ano o en nervios locales, pudiendo
ser responsable de una debilidad anatémica (26).

Las consultas por prolapso de érgano pélvico ocurren con mayor frecuencia
en el grupo poblacion de edad avanzada teniendo el mayor numero de

consultas entre las mujeres de 60 y 70 afios (27).
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En el soporte pélvico se encuentran receptores de estrégenos provocando asi
con la llegada de la menopausia concentraciones bajas en comparacion con
las que no padecen de dicha enfermedad como la obesidad por aumento de
presion (28)(29).

Se sugiere que las mujeres afroamericanas sufren en menor medida de esta
enfermedad a comparacion de los otros grupos étnicos

Tanto el estrefiimiento cronico como algunos problemas respiratorios podrian
influenciar en el aumento de riesgo del prolapso de 6rgano pélvico debido a
aumento repetitivo de la presién intraabdominal (30).

Dentro de las manifestaciones clinicas la mas caracteristica es la sensacién
de bulto o presion en la vagina y asociada a esta se puede presentar

incontinencia urinaria, defecatoria o sexual (31).

3.3 Rotacion en Medicina Interna

Caso clinicon.° 5

Las infecciones del tracto urinario es una causa habitual de la consulta médica
siendo las mujeres el grupo poblacional con mayor riesgo de sufrir de esta
enfermedad, a lo largo de su vida el 50% de las mujeres padecera al menos
una vez una infeccién urinaria (32).

Es comunmente clasificada en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
y comunmente es colonizada por los gérmenes que forman parte de la flora
gastrointestinal o vaginal, pudiendo ascender a través de la uretra por la via
ascendente (33).

Ante una sospecha clinica y la confirmacion con los examenes de laboratorio
como el examen de orina con piuria, nitritos, u otros marcadores se inicia el
tratamiento antibiético empirico mientras se espera el cultivo (34).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la cistitis incluyen disuria,
aumento de la frecuencia urinaria, dolor en la region pubica, en algunos casos
se puede llegar a apreciar hematuria (35).

Para la pielonefritis la clinica caracteristica es fiebre, escalofrios, nauseas,
vomitos, malestar general entre otros. También podemos encontrar puio

percusion lateral.
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La Escherichia coli es el patdbgeno mas frecuente de las infecciones de tracto
urinario, también podemos encontrar klebsiella, proteus, pseudomonas,
enterococos etc. (36).

La complicacion de una infeccion de tracto urinario aguda podria generar una
bacteriemia, abscesos, sepsis, disfuncién multisistémica de érganos, shock e
insuficiencia renal.

En el ambito hospitalario es mas comun encontrar gérmenes multirresistentes
por lo que se deberia sospechar de ellos en este tipo de paciente, asi como
también sospechar en los pacientes portadores de sondas, que hayan sido
sometidos a algun tipo de manipulacion reciente de la via urinaria,
inmunosuprimidos, o que hayan recibido tratamiento antibiético en los ultimos
3 meses (37).

En estos casos podemos realizar un urocultivo y pruebas de imagen como la
ecografia y la tomografia axial computarizada, para asi poder identificar
posibles causas anatémicas o estructurales que podrian aumentar el riesgo

del paciente a padecer de una infeccién de tracto urinario.

Caso clinico n.° 6

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las afecciones mas
comunes en la practica clinica. Siendo asi también una de las causas mas
comun de hospitalizacién y de muerte (38) (39).

Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar la edad avanzada en
donde podemos ver un aumento en la poblacion mayor de 65 afios en
contraste con la poblacion general, asi mismo son mas susceptibles a
hospitalizarse para el manejo de la neumonia.7 9 a si mismo las
comorbilidades como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
bronquiectasias, asma o incluso enfermedades cardiacas crénicas como la
insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes, desnutricion o inmunosuprimidos
(40).

Dentro de los signos y sintomas principales que podemos encontrar esta la
tos con o sin produccién mucoide, disnea, dolor toracico, también podemos
encontrar taquipnea, tirajes, crepitantes subcrépitos y roncantes, frémito,

egofonia entre otros que son el resultado de las células inflamatorias y liquido
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en el espacio alveolar. También es comun encontrar algunos sintomas
sistémicos como fiebre, malestar general, anorexia, fatiga (41).

Para hacer el diagnostico nos podemos apoyar de la demostraciéon en
imagenes que nos demuestre un infiltrado en torax compatible con la
neumonia Para las radiografias podemos apreciar consolidaciones, infiltrado
intersticial y cavitaciones en tomas posteroanteriores y laterales (42).

Para definir la gravedad de la enfermedad y asi determinar el tratamiento y el
lugar de atencion utilizan escalas de puntuaciéon de gravedad como el
CURBG65 acompanados del juicio médico (43).

Se puede optar por una atencién ambulatoria en pacientes en pacientes con
signos vitales estables factores de riesgo para complicaciones.

Asi mismo para hacer un ingreso hospitalario se toma en cuenta la saturacion
de oxigeno inferior a 92 % o un CURB-65 mayor a 2 puntos, asi como los
pacientes con sepsis, incapacidad de tomar medicamentos orales, deterioro
cognitivo o funcional.

Los pacientes que requieran ventilacibn mecanica por insuficiencia
respiratoria 0 un suporte vasopresor por sepsis requeriran un ingreso a la
unidad de cuidados intensivos.

3.4 Rotacién en Pediatria

Caso clinicon.°7

La dermatitis del panal es una condicion general que se refiere a las
inflamaciones de la piel que ocurren en la zona cubierta por el pafial. Esta
condicion suele ser el resultado de la humedad prolongada, asi como de la
exposicion a irritantes presentes en las heces y la orina. El origen de esta
afeccion es complejo, pero se debe en gran medida a la inmadurez de la piel
del bebé, lo que aumenta su vulnerabilidad a la interrupcion de la barrera
cutanea y la absorcion a través de la piel. En ocasiones, estas lesiones
pueden complicarse con infecciones por candida o bacterias.

La prevencion es clave en el manejo de esta afeccién, y se puede lograr
mediante medidas simples como cambiar los panales con mayor frecuencia y
optar por panales de alta absorcion. Para reducir la irritacion y la maceracién
de la piel provocadas por la orina y las heces, se recomienda limpiar al bebé

con agua tibia, evitando el uso de jabones y detergentes que puedan ser mas
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irritantes. También es beneficioso el uso de emolientes tépicos y protectores

de barrera como el 6xido de zinc (44).

En casos donde persiste la inflamacion a pesar de estas medidas preventivas,
se pueden utilizar corticoides topicos de baja potencia. Si hay complicaciones
por infecciones fungicas, se pueden aplicar cremas antifungicas, como el
clotrimazol. Es importante evitar el uso de polvos como la maicena o el talco,
ya que su inhalacion accidental puede representar un riesgo significativo para

los pulmones (45).

Caso clinicon.° 8

En la practica clinica diaria, surge habitualmente la duda sobre si es necesario
0 no recetar antibidticos en casos de faringitis aguda, especialmente
considerando que solo entre el 20 % y el 30 % de estas infecciones en nifios
son de origen bacteriano. Se podria anticipar que, dado este porcentaje, la
prescripcidon de antibidticos seria relativamente baja. Sin embargo, a menudo
se recurre a los antibiéticos para tratar la faringitis a pesar de que la mayoria
de las veces es provocada por virus y, por tanto, no se beneficiaria de este
tipo de tratamiento. Esta tendencia se debe a la dificultad de realizar un
diagndstico preciso en la consulta médica, ya que no siempre se dispone de
pruebas diagndsticas rapidas y eficaces, sumado a que los sintomas de la
faringitis viral y bacteriana son muy similares, lo que complica la identificacion
de la causa sin realizar estudios complementarios 46.

Un estudio nacional en el que se incluyeron nifios diagnosticados con faringitis
aguda revel6 que, de 351 participantes, 150 (42%) recibieron antibioticos.
Esta practica no solo conlleva un gasto innecesario para los sistemas de
salud, sino que también expone a los pacientes a posibles efectos adversos
de los medicamentos y contribuye al aumento de la resistencia bacteriana
(47).

Dado que en muchos centros de atencion primaria se cuenta con recursos
limitados, los médicos frecuentemente deben basarse en el examen fisico
para decidir sobre la prescripcidén de antibiéticos. Los signos clinicos pueden

orientar sobre el origen viral o bacteriano de la faringitis, pero ciertas
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infecciones bacterianas de la garganta pueden resolverse sin tratamiento
antibiotico, aunque persiste el riesgo de desarrollar complicaciones serias, lo
que justifica el uso de antibioticos en estos casos. Las faringitis virales se
caracterizan por enrojecimiento en la faringe y las amigdalas, y suelen estar
acompafadas de tos, secrecion nasal, diarrea, fatiga y conjuntivitis. Las
bacterianas se caracterizan por la presencia de fiebre, adenopatias cervicales,
petequias en el paladar, exudado faringeo, odinofagia, ausencia de tos entre
otros (48).

Para abordar este dilema, se han desarrollado herramientas predictivas que
buscan optimizar el uso de antibidticos. Los criterios de Centor y feverPAIN
son dos de los sistemas de puntuacion mas utilizados para este propésito. En
el caso especifico presentado, el paciente obtuvo puntuaciones que indicaban
la necesidad de tratamiento antibidtico, optandose por una dosis unica de
penicilina benzatinica. Este antibiético fue elegido por su eficacia comprobada
en la prevencion de complicaciones como la fiebre reumatica, la disponibilidad
en el centro de salud y la ausencia de alergia a la penicilina por parte del
paciente. El tratamiento resultd efectivo sin presentar complicaciones

adicionales al momento del seguimiento (49).
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CAPITULO IV. ANALISIS REFLEXIVO DE LA EXPERIENCIA

El periodo de internado se presenta como una oportunidad crucial para el
estudiante de medicina, donde puede consolidar los conocimientos tedricos
acumulados a lo largo de su carrera y adquirir lecciones que no se encuentran
registradas en los libros. La interaccion directa con los pacientes se revela
como un componente esencial para este proceso de aprendizaje, aplicando
conocimientos adquiridos previamente en la universidad.

El internado hospitalario se plantea como un desafio significativo, ya que el
interno es considerado un miembro mas del equipo de trabajo, a pesar de no
tener responsabilidad legal sobre los eventos durante la atencion. Este
contexto, aunque exigente, impulsa el desarrollo no solo de habilidades
clinicas, sino también de interpersonales, dada la colaboracion con diversos
profesionales, desde otros internos hasta enfermeras, obstetras,
nutricionistas, medicos asistentes y personal administrativo. La relevancia de
la labor del interno a menudo pasa desapercibida debido al rigido sistema
jerarquico que prevalece en los hospitales, resultando en un reconocimiento y
valoracion limitados por parte del personal médico.

En el internado, se inculcan valores fundamentales como disciplina,
responsabilidad, constancia, sacrificio y generosidad. Aunque el trabajo y la
memorizacion de informacion son desafiantes. Es esencial dedicar el tiempo
a rescatar lo positivo de cada interaccion y experiencia. A pesar de las
experiencias negativas, como maltratos y abusos presenciados durante el
internado, siempre existe la oportunidad de extraer reflexiones positivas de
estas situaciones, destacando la importancia de la introspeccion y la
resiliencia del interno.

La experiencia en un hospital del Minsa proporciona una vision realista de la
atencion médica en el pais, evidenciando la falta de atencién a enfermedades
y personas, asi como las barreras existentes para dar atencién de calidad.
Aunque trabajar en un entorno con carencias de recursos puede limitar la
adquisiciéon de habilidades, por lo que estimula el ingenio de resolver
problemas con recursos limitados, habilidades valiosas para el futuro. Las

rotaciones en Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia permiten aprender
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sobre el manejo de emergencias quirurgicas, cuidados postoperatorios, y
reconocer las principales emergencias ginecoldgicas y obstétricas.

La modificacién del internado médico este afno, al incluir establecimientos del
primer nivel de atencion en lugar de limitarse estrictamente a hospitales, se
presenta como una valiosa mejora. Aunque el tratamiento en hospitales se
enfoca en casos que requieren atencion especializada, el internado en centros
de salud permite aprender sobre el manejo de patologias comunes en la

comunidad.
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1.

CONCLUSIONES

Elinternado médico constituye una etapa en la formacion de un médico,
durante este tiempo se adquieren conocimientos y destrezas para
ejercer la medicina. Se ofrece la oportunidad de interactuar con
pacientes que presentan diversas enfermedades, participando
activamente en tratamientos especializados y evaluaciones. Ademas,
la interaccion con profesionales experimentados en hospitales facilita
el aprendizaje de destrezas clinicas, como el examen fisico,
interpretacion de examenes de laboratorio y la implementacion de
diversas terapéuticas.

La experiencia en hospitales también permite desarrollar habilidades
del oficio, dado que el cuidado médico en este entorno es
fundamentalmente interdisciplinaria y multidisciplinaria. Al finalizar, los
meédicos estaran mas capacitados para ejercer la medicina de manera
efectiva y proporcionar atencion de calidad, identificando
enfermedades que requieran tratamientos especializados. En
resumen, el internado hospitalario proporciona experiencias valiosas y
utiles para el ejercicio profesional.

Por otro lado, en el entorno del primer nivel de atencion brinda
informacion de las necesidades y desafios en el cuidado médico de la
comunidad. Se enfoca en la atencion integral de la salud, abordando la
promocion de la salud, la prevenciéon de danos, el diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedades comunes.

La atencidn médica con recursos limitados en el primer nivel de
atencion es particularmente relevante, proporcionando habilidades
valiosas para la practica médica en entornos rurales. Durante la
pandemia del COVID-19, el internado médico ha sido una experiencia
sin precedentes y desafiante, pero ha brindado aprendizajes
significativos sobre la atencién médica en crisis, el manejo de pacientes
con COVID-19 y la importancia de medidas de salud publica. La
adaptacion, flexibilidad y resiliencia del médico en situaciones de crisis,

asi como la comunicacion efectiva y la actualizacion constante en
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informacion cientifica, se destacan como elementos fundamentales

aprendidos durante este periodo.
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1.

RECOMENDACIONES

Es esencial que el periodo de internado médico sea supervisado para
obtener una capacitacién de calidad. Se propone que la duracién del
internado médico regrese a los 12 meses habituales, ya que cada dia
en esta fase representa una oportunidad de cambio con repercusiones
futuras en la practica médica.

La experiencia del internado no deberia limitarse unicamente al ambito
hospitalario; se sugiere la inclusion de rotaciones en centros de salud
de primer nivel para aprender sobre promocién y prevencion, asi como
obtener experiencia en las enfermedades comunes de la comunidad.
Es imperativo que los internos se formen basandose en guias clinicas
respaldadas por evidencias, manteniéndose actualizados.

Durante el internado, las universidades deben facilitar informacion en
linea y bibliotecas médicas. Se destaca la importancia de la evaluacién
continua para medir el progreso y las habilidades adquiridas.

Es fundamental que las facultades de medicina intervengan para
garantizar el respeto de los horarios de trabajo y el descanso adecuado
de los internos, evitando cualquier forma de explotacion o maltrato
laboral. Se sugiere una remuneracion justa para reconocer el esfuerzo
del interno y motivar la prestacién de atencion de calidad.

Se propone buscar uniformidad en la formacién del interno para
asegurar la calidad y equidad en la ensefanza. Sin embargo, se
aconseja evitar rigideces excesivas que puedan limitar el aprendizaje
individual.

Se fomenta la investigacion cientifica durante el internado, con
asesoria personalizada y acceso a fuentes de informacién actualizada.
Las facultades de medicina deben promover el aprendizaje individual,
adaptado a las necesidades y desarrollo de habilidades relevantes para
la carrera. Finalmente, se insta a los establecimientos de salud y las
facultades de medicina a garantizar el bienestar de los internos,
proporcionando un entorno saludable que respalde su méaximo

potencial.
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ANEXOS

1.Escala de Alvarado

Alvarado score

Feature

Score

Migration of pain

Anorexia

Nausea

Tenderness in right lower quadrant

Rebound pain

Elevated temperature

Leucocytosis

Shift of white blood cell count to the left

=t Ny | = | = | N | =2 | =2

Total




2. Criterios de Centor Modificados

Figure 2. Modified Centor scoring system: Used to calculate the risk of streptococcal pharyngitis and to decide whether RADT and antimicrobial
therapy should be initiated in patients presenting with sore throat. Clinicians should consider performing RADT for those with scores of 2 if
they are pediatric patients, if they are at risk of complications (immunocompromised or frail), or if they appear clinically unwell.

MODIFIED CENTOR CRITERIA: “STREP” POINTS
Sans cough {absence) 1
Tender, swollen anterior cervical lymph nodes 1
Right age
«5-14y
<1544y

- b Oy wa

Pyrexia (temperature > 38°C)

| !

Scores2
GAS risk 1% to 17%

No further testing
No antibiotics

Score23
GAS risk 28% to 53%

Perform RADT

|

Negative results

Age <20y | age2aoy
v v
Throat culture No antibiotics
Antibiotics if culture is
positive for GAS

GAS—group A streptococcus, RADT—rapid antigen detection testing,
*The decision matrix has been defined for ages 514 y, as those aged younger than 3 y require backup validation with throat culture regardless of scoring,

Values from Mclsaac et aL™

Positive results

Treat with



Anexo 3: Escala de Curb-65

CURB65 | Clinical Feature

C Confusion 1

U Urea > 7 mmol/L 1

R RR > 30 1

B SBP <90 mm Hg OR 1
DBP < 60 mm Hg

65 Age > 65 1

S L e

Low risk, consider home

1.5% treatment

Probably admission vs close

2 2 9.2% :
outpatient management

3-5 3 22% Admission, manage as severe



