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RESUMEN

Objetivos: Describir la experiencia y competencias adquiridas en el periodo del
internado médico en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa y en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo de 1 abril del 2023
hasta el 31 de enero del 2024. Materiales y métodos: Recopilacién de informacion
de los casos clinicos y experiencia durante el internado médico. Resultados: El
internado médico es la Ultima etapa trascendental de la carrera de medicina humana,
es aqui donde el futuro médico fortalece sus habilidades préacticas, teéricas y forma
un perfil integro profesional. Conclusiones: En el internado medico en el Hospital
José Casimiro Ulloa y el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se
realizo 4 rotaciones en los servicios de Medicina interna, Pediatria, Cirugia general,
Ginecologia y Obstetricia, se llegd a adquirir nuevos conocimientos duranta las

practicas al revisar los diferentes casos clinicos en cada rotacion.

Palabra clave: Internado médico, medicina interna, pediatria, cirugia general,

ginecologia y obstetricia
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ABSTRACT

Objectives: Describe the experience and skills acquired during the medical internship
period at the José Casimiro Ulloa Emergency Hospital and at the Madre Nifio San
Bartolomé National Teaching Hospital during the period from April 1, 2023 to January
31, 2024. Materials and methods: Compilation of information from clinical cases and
experience during the medical internship. Results: The medical internship is the last
transcendental stage of the human medicine career; it is here where the future doctor
strengthens his practical and theoretical skills and forms a complete professional
profile. Conclusions: In the medical internship at the José Casimiro Ulloa Hospital
and the Madre Nifio San Bartolomé National Teaching Hospital, 4 rotations were
carried out in the services of Internal Medicine, Pediatrics, General Surgery,
Gynecology and Obstetrics, new knowledge was acquired during the practices by

reviewing the different clinical cases in each rotation.

Keywords: Medical internship, internal medicine, pediatrics, general surgery,
gynecology and obstetrics
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INTRODUCCION

El dltimo afio de formacion profesional en el internado médico es una etapa muy
importante para consolidar el conocimiento practico y teérico aprendido en el
transcurso de los 6 afios de la carrera para poder emplearlo durante ese afio del
internado en el hospital. En este trabajo se selecciond los casos clinicos de las
enfermedades mas comunes de cada especialidad de las cuatro rotaciones que lleve
a cabo en el internado. Ademas, para la eleccion de estos casos se considero, el
interés en el diagndéstico, en el adecuado manejo médico de estas enfermedades en
el SERUMS, que es la fase siguiente a las practicas durante el internado y para la

mayoria, la primera vivencia como personal médico.

Elinternado inici6 el 1 de abril de 2023 y culminé el 31 de enero de 2024, bajo estrictas
regulaciones establecidas este aflo por las autoridades responsables de los

lineamientos de internado médico.

El problema fue que después de haber atravesado la pandemia del Covid 19, adn
existia el riesgo de contraer las nuevas cepas del coronavirus en los hospitales,
debido a que en el internado teniamos que rotar por los diferentes servicios y asi
como también habia otros riesgos de contraer otras enfermedades o de contaminarse

al realizar algunos procedimientos.

Los objetivos fueron describir la experiencia y competencias adquiridas en el periodo
del internado médico en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa y en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el periodo de abril del 2023
hasta el 31 de enero del 2024.

El alcance con este trabajo es informar a los nuevos internos de medicina humana
gue quieran postular a una plaza en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
y en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, al especificar las
responsabilidades del interno en los diversos servicios de Medicina interna,

Ginecologia y obstetricia, Pediatria y Cirugia General.
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La limitacion fue la dificultad en el monitoreo del paciente en particular esto se debe
a las rotaciones cada dos meses en los servicios Medicina interna, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria y Cirugia general. Es dificil acceder a registros médicos antiguos

para complementar la informacién de los pacientes.

Este trabajo es importante, ya que nos ayudara a comprender un mejor panorama del
internado médico en un hospital llI-E. Asi como también, sera como un referente para
los posteriores internos para que puedan elegir dicha sede hospitalaria. El proposito
de este trabajo de suficiencia profesional es poder explicar los casos clinicos mas
comunes de cada rotacién y describir especificamente las competencias, asi como
una pequefa descripcidn del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa y en el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

Rotacidon en Medicina Interna

La primera rotacion realizada fue en el servicio de Medicina Interna en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa, el cual comenzé el 01 de junio del 2023 y
culmind el 30 de julio del 2023. El departamento de medicina interna en dicho
hospital cuenta con diferentes servicios como: Hospitalizacion de medicina, en el
cual se hospitalizan pacientes con multiples causas como infecciones urinarias,
neumonias, accidentes cerebrovasculares (ACV), pancreatitis, diabéticos sin un
buen control con algunas complicaciones agudas y cronicas y otras enfermedades
mas. Y con respecto a las Emergencias de Medicina Interna, en el cual
consolidamos los conocimientos aprendidos en la universidad, realizando la
identificacion y su respectiva terapéutica segun la enfermedad, en la emergencia
los casos que mas se atendian en los pacientes eran el sindrome doloroso
abdominal, infarto agudo de miocardio, convulsiones complejas o0 estatus

epilépticos, las crisis hipertensivas, ACV y otras enfermedades mas.

Es importante recalcar que desde este servicio se podia decidir el rumbo que debia
seguir un paciente, si se requiere un manejo en conjunto de otras especialidades,
0 si solo se necesita estar en observacion, aqui el paciente continuara en el area
de tépico de medicina donde hay una monitorizacion mas adecuada y se podria
tomar una decision para su posterior hospitalizacion dependiendo del curso clinico,
antecedentes personales y factores de riesgo. Se presentaran dos casos clinicos

de mi rotacion de Medicina Interna mas frecuentes que se realizan en la consulta.

Caso clinico 1: Pancreatitis aguda

Anamnesis
Paciente vardn con iniciales JLLO de 40 afios, casado, trabaja como seguridad para
una empresa privada, reside en el distrito de Chorrillos, ingresé por emergencia el

dia 27/10/2023 al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.



Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 1 dia.

Relato: Paciente varon acude a emergencia refiriendo que hace 1 dia presenta un
dolor abdominal de inicio brusco a nivel del hemiabdomen izquierdo de intensidad
10/10 con irradiacion a nivel a lumbar y flancos tipo cdlico y opresivo que se agrava
al estar de pie y se alivia al estar arrodillado con la cabeza abajo en el suelo, a su
vez esta acompanado de vomitos que fueron 4 veces al inicio con contenido
alimenticio y posterior fue de contenido bilioso, pérdida del apetito, nauseas y
sensacion de alza térmica no cuantificada con el termometro, sudoracion. El
paciente refiere que tomo dos tabletas de paracetamol y una tableta de buscapina,
pero el dolor no cedid, motivo por el cual ingresa a la emergencia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa.

Funciones bioldgicas: Sed, suefio y apetito se encuentran disminuidos,

deposiciones, orina y cambios ponderales se encuentran conservados.

Antecedentes personales

- Litiasis vesicular diagnosticada en una clinica particular hace 5 meses sin ningun
tratamiento regular.

- Reaccion alérgica a medicamentos: ninguna.

- Antecedente quirdrgico: Apendicectomia hace 3 afios operado en el Hospital

José Casimiro Ulloa.

Antecedentes familiares: Ninguno.

Funciones vitales: Presion arterial 110/60mmHg, frecuencia respiratoria 19
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 104 latidos por minuto, temperatura:
38°C (axilar corregida) y SatO2: 98%.

Examen fisico

- General: Facie dolorosa, aparente buen estado de nutricion, aparente buen
estado de hidratacion, aparente regular estado general, taquicardia, taquipnea.

- Piel y faneras: palidez +/+++, hidratada, tibia y elastica y llenado capilar menos

de 2 segundos, ictericia a nivel de las escleras ++/+++.



- Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de nodulos, no hay edemas.

- Torax y pulmones: Torax simétrico, no presencia de lesiones, cicatriz de
apendicectomia, murmullo vesicular pasa bien a nivel de ambos campos
pulmonares, amplexacién conservada, no tirajes, no hay ruidos agregados, no
masas.

- Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

- Abdomen: Forma plano, blando y depresible, incision de Rocky Davis, ruidos
hidroaéreos disminuidos, dolor a la palpacion superficial y profunda a nivel del
epigastrio e hipocondrio derecho de intensidad 10/10, signo de Murphy positivo
no hay signos de irritacion peritoneal y no se palpan masas, no ascitis.

- Genitourinario: Pufio percusion lumbar (+) derecha e izquierda, puntos
renoureterales (-), niega presencia de sintomas urinarios.

- Neurolégico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacion ni signos
meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.
Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacion

activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.

Exdmenes de laboratorio: Leucocitos:9.82, plaquetas:219.000, hematies:4.0,
hematocrito:38.0, hemoglobina:13.10, abastonados:2, neutréfilos:82, urea y
creatinina dentro de los parametros normales, perfil hepéatico: bilirrubina total:0.50,
bilirrubina  indirecta:0.50, transaminasas: TGO:318, TGP:377, fosfatasa
alcalina:86.27, deshidrogenasa lactica:193, GGTP:322.87, amilasa:601.03,
lipasa:1030, examen de orina: no patoldgico, gases arteriales: PH:7.36, PC02:35.5,
P0O2:79, HCO3: 20, K:4, NA:136, pruebas seroldgicas: negativo, grupo sanguineo:
O positivo, prueba COVID : negativo.

Ecografia abdominal

- Colédoco: Mide 3 mm y vena porta: mide 8 mm.

- Vesicula biliar: Semi colapsada, con multiples litiasis en su interior, menores de
5 mm.

- Pancreas: De tamafio, parénquima y contornos conservados.



- Vejiga: Vacua no se evidencia liquido libre en cavidad peritoneal.

. Impresion diagnoéstica
1. Pancreatitis aguda (K85.0)

2. Calculo en la vesicula biliar con colecistitis(K80.0)

Manejo

Nada por via oral.

Cloruro de Sodio al 0.9% x 1000 CC (Frasco | STAT — Frasco Il 100CC)
Omeprazol 40 mg —1 ampolla endovenoso c/24 horas.

Hioscina 20 mg — 1 ampolla endovenoso c/8 horas.

Metoclopramida 10 mg — 1 ampolla endovenoso c¢/8 horas.

Tramadol 50 mg — 1 ampolla subcutanea condicional al dolor.
Metamizol 1 g — 1 ampolla endovenoso condicional a T > 38.5°C.

Control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico.

Caso clinico 2: Neumonia

Anamnesis

Paciente mujer con iniciales ORAJ de 71 afios, casada, ocupaciéon ama de casa,
reside en el distrito de San Juan de Miraflores, ingres6 por emergencia el dia
24/06/2023 al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 3 dias.

Relato: Paciente mujer quien es traida por la hermana refiriendo que hace 3 dias
presenta tos con movilizacion de secreciones con flema color verdosa y el dia que
acude al servicio de Emergencias presenta malestar general, disnea de forma
progresiva a minimos esfuerzos, escalofrios, dolor tipo opresivo a nivel de la cara
anterior del térax de intensidad 7/10, sensacion de alza térmica no cuantificada la
temperatura en el termémetro, motivo por el cual ingresa a la emergencia del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.



Funciones bioldgicas: Sin alteraciones.

Antecedentes personales

Hipertension arterial diagnosticada hace 5 afios en tratamiento con losartan 50
mg c/24 horas por via oral

Diabetes mellitus 2 diagnosticada hace 10 afios en tratamiento con metformina
850 mg c/8 horas por via oral.

RAMS: Niega

Quiruargicos: Niega.

Antecedentes familiares: Papé (falleci6 por cancer de pulmén) y madre

diagnosticada con hipertension arterial.

Funciones vitales: presion arterial 120/65mmHg, frecuencia respiratoria 26

respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto, temperatura:
38°C (axilar corregida) y SatO2: 90 %.

Examen fisico

General: Aparente buen estado de nutricion, aparente buen estado de
hidratacion, aparente regular estado general, polipnea.

Piel y faneras: Palidez +/+++, hidratada, tibia y elastica y llenado capilar menos
de 2 segundos, no ictericia.

Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de nodulos, no hay edemas.

Torax y pulmones: Toérax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, amplexacion
disminuida, presencia de tirajes, crépitos y sibilantes disminuido en ambos
campos pulmonares, N0 masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Forma plano, blando y depresible, ruidos hidroaéreos conservados,
no presenta dolor a la palpacién profunda ni superficial, no se palpan masas, no

hay signos de irritacion peritoneal, no ascitis.



- Genitourinario: Pufio percusion lumbar (+) derecha e izquierda, puntos
renoureterales (-), niega presencia de sintomas urinarios.

- Neurolégico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacion ni signos
meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.

- Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacion

activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.

Examenes de laboratorio: Leucocitos: 15.690, hemoglobina: 12.0, abastonados:
5, PCR: 111.4 mg/L, examen de orina: no patolégico, examen de gases arteriales:
PH: 7:40, CO2: 44.6, HCO: 24.6, PaO2: 65.6, Lactato: 1.6, prueba COVID: negativo,
NA:136, K:4.18, hemoglucotest: 126 mg/dL

Radiografia de térax: Campos pulmonares muestran acentuacion del patron
intersticial a predominio del tercio inferior de ambos hemitérax, asocia focos de

consolidacion paracardiaco bilateral.

Impresion diagnoéstica

1. Neumonia adquirida en la comunidad(J18.0)

2. Insuficiencia respiratoria no especificada (J84.1)

3. Hipertension arterial (110.X)

4. Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin complicaciones(E119)

Manejo

- Dieta blanda hiposddica e hipoglucida mas liquidos a voluntad.

- Cloruro de Sodio al 0.9% X 1000 CC endovenoso.

- Ceftriaxona 1 g — 2 ampollas endovenoso c/24 horas.

- Amikacina 500 mg —1 ampolla endovenoso c¢/12 horas.

- Bromuro de ipratropio 20 ug — inhalacién 3 PUFF c/8 horas por aerocamara.
- Salbutamol aerosol 100 ug — inhalacion 4 PUFF c/4 horas por aerocamara.
- N-acetilcisteina 200 mg - 1 sobre cada 8 horas por via oral.

- Metformina 850 mg - 1 tableta via oral c/8 horas.

- Losartan 50 mg - 1 tableta via oral c/24 horas.

- Paracetamol 500 mg - 2 tabletas via oral PRN T>37.5°C.



- Omeprazol 40 mg- 1 ampolla endovenoso c/12 horas.

- Oxigeno por canula binasal para mantener la saturacién de oxigeno entre 92 —
88 %.

- Hemoglucotest cada 6 horas (6 am, 12 pm, 6pm y 12 am).

- Control de funciones vitales mas balance hidroelectrolitico.

- Aspiracion de secreciones.

Rotacion en Pediatria

La segunda rotacion realizada fue en el area de Pediatria en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, el cual empez6 el 01 de agosto del 2023 y
culminé el 30 de Setiembre del 2023. El departamento de Pediatria en dicho
hospital tiene diferentes areas como seis servicios médicos asistenciales:
Lactantes, Adolescentes, Neonatologia, Nifios, Subespecialidades Pediatricas y
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Y con respecto a las Subespecialidades
Pediatricas estan conformadas por. Genética, Neurologia, Neumologia,

Gastroenterologia, Infectologia, Endocrinologia y Nefrologia.

Con relaciébn a la emergencia y hospitalizacion en Pediatria, se hospitalizan
pacientes como por ejemplo con ictericia neonatal, sepsis neonatal temprana y
sepsis neonatal tardia, infeccién gastrointestinal, neumonia, infecciones del tracto
urinario, meningitis y otras enfermedades mas. Y con respecto a la Emergencia de
Pediatria, las madres traian a sus hijos de las cuales la mayoria de las
enfermedades eran por ataques de asma, faringitis aguda, intoxicacién alimentaria,
infecciones del tracto urinario, gastroenteritis infecciosa. Cabe sefialar que en esta
area se determina el curso del paciente y en la mayoria de los casos, la decision
final con respecto al tratamiento. El paciente que no mejoraba antes de las 24 horas
pasaba a observacion y si el cuadro clinico no mejoraba pese al tratamiento médico
se planteaba su ingreso a hospitalizacién para realizar una mayor ampliacion del
estudio y mejorar el tratamiento. Se presentaran dos casos clinicos de mi rotacion

de Pediatria mas frecuentes que se realizan en la consulta.



Caso clinico n.° 1: Laringotraqueobronquitis

Anamnesis
Paciente varon con iniciales SREA de 3 afios y 2 meses, reside en el distrito de
Cercado de Lima, ingreso por emergencia el dia 05/08/2023 al Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad de 15 dias.

Relato: Paciente menor de edad es traido al servicio de Emergencia por su madre
refiriendo que hace 12 dias cursa con estornudos y secrecion nasal, no fiebre, de
manera que decide acudié 10 dias antes a su centro de salud donde le indican
manejo con paracetamol, no recuerda la dosis .La madre refiere que no encuentra
mejoria clinica motivo por el cual acude a la emergencia de Hospital Cayetano
Heredia por la fiebre cuantificada de T:38°c y la tos persistente con movilizacion de
secreciones donde le indican Salbutamol 2 puff cada 4 horas mas prednisona 7.5
ml ¢/12 horas por 3 dias. Posterior a los 3 dias la madre nota a su hijo agitado,
decaido evidencia una respiracién rapida y sensacion de alza térmica no
cuantificada, estridor inspiratorio que se intensifica en las noches, motivo por el cual

acude al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HSB).

Funciones bioldgicas: Sed, apetito, suefio y cambios ponderales se encuentran

disminuidos y la orina se encuentra conservada.

Antecedentes personales

Prenatales

- Producto de la séptima gestacion.

- Cuenta con 01 control prenatal.

- ITU y vulvovaginitis negativa.

- Hospitalizaciones: En el Hospital Nacional 2 de mayo a D/C placenta previa en

el 11l trimestre.



Natales: Parto por cesarea por placenta previa en el HSB con una edad gestacional
de 35 semanas, peso al nacer: 2465 g, Apgar 8 al primer minuto y 9 al quinto minuto,

talla al nacimiento:46 cm, perimetro cefalico:31.5, se dio alta conjunta con la madre.

Posnatales

- Lactancia materna: mixta y alimentacién complementaria a los 6 meses.

- Patologias: Trisomia 21.

- Hospitalizaciones: al nacimiento por 7 dias en HSB por sepsis temprana y
taquipnea transitoria del recién nacido.

- Inmunizaciones: completas para la edad.

- Quirdrgicos: Niega.

- RAMS: Niega.

- Oftros: Recibe terapia fisica y de lenguaje hasta los 3 afios.

Antecedentes familiares: Madre de 47 afios con antecedente de asma, ultima
crisis a los 30 afios en el cual requirié inhalador, padre de 48 afios diabético en
tratamiento con metformina y son 4 hermanos, de los cuales 2 de ellos requieren

inhalador.

Funciones vitales: Frecuencia respiratoria 58 respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca:130 latidos por minuto, temperatura:38.4°C (axilar corregida) vy

Sat02:98% con canula binasal.

Examen fisico

- General: Fascie dolorosa, aparente buen estado de nutricion, aparente buen
estado de hidratacién, aparente regular estado general, peso: 15 kg, talla:
97.5cm.

- Pielyfaneras: Palidez +/++, hidratada, caliente y elastica, llenado capilar menos
de 2 segundos no presencia de ictericia.

- Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucién conservada, no hay presencia

de ndédulos, no hay edemas.



Torax y pulmones: Torax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, estridor inspiratorio,
disfonia al llanto, no masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Globuloso, blando y depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no
doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no visceromegalia.
Genitourinario: Pufio percusion lumbar (-), puntos renoureterales(-), sintomas
urinarios(-).

Neurolégico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacion ni signos
meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.
Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacion

activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.

Exdmenes de laboratorio: Leucocitos:19.100, plaquetas:394.000, hematies:4.02,

hematocrito:35.07, hemoglobina:12.0, abastonados:16.000, neutrofilos:85,

proteina C reactiva:123.1, urea:16, creatinina:0.45, examen de orina: no patoldgico,

NA:140, K: 4.25, prueba rapida de covid: negativo.

Impresion diagnoéstica

1. Laringotraqueobronquitis (J05.5)
2. Sindrome febril(R50)
3. Sindrome de Down(Q909)

Manejo

Dieta blanda mas liquido a voluntad.

Dexametasona 9 mg endovenoso dosis Unica.

Nebulizacion con adrenalina 3 ampollas.

Salbutamol 100mcg - inhalacion por aerocamara 3 puff ¢/3 horas.

Paracetamol 120/5 mg jarabe— 2.3 ml ¢/8 horas via oral condicional a T mayor
38°C.

Aplicacion de medios fisico.
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- Control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico.

Caso clinico n.° 2: Faringoamigdalitis

Anamnesis
Paciente vardn con iniciales JRCG de 8 afios, reside en el distrito de Brefia, ingreso
por emergencia el dia 15 /08/2023 al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad de 4 dias, forma de inicio es insidioso.

Relato: Paciente menor de edad es traido al servicio de Emergencia por su madre
refirendo que hace 4 dias cursa con tos con movilizacion de secreciones
blanquecina, fiebre T: 38°c motivo por el cual decide automedicarse y darle
Paracetamol 3.8 ml cada 8 horas, dolor a la ingesta de alimentos, niega vomitos o
nauseas, niega diarrea de los nifios motivo por el cual acude a la emergencia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HSB). Ademas, la madre

refiere que en el colegio varios de los nifios se encuentran resfriados.

Funciones bioldgicas: Apetito, sed y suefio se encuentran disminuidos, orina,

deposiciones y cambios ponderales se encuentran conservados.

Antecedentes personales

Prenatales: Cuenta con 06 controles prenatales, con formula obstétrica G1 P000O0,
ITU negativo, vulvovaginitis negativa, Hospitalizaciones: En el Hospital Nacional 2
de mayo a D/C placenta previa en el lll trimestre.

Natales: Parto por via vaginal en el HSB con una edad gestacional de 37 semanas,

peso al nacer :3240 g, Apgar 8 al primer minuto y 9 al quinto minuto, talla al

nacimiento:47 cm, perimetro cefalico: 32.5, se dio alta conjunta con la madre.
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Posnatales

Lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria a los 6 meses.
Patologias: Ninguna.

Hospitalizaciones: Ninguna.

Inmunizaciones: Completas para la edad.

Quirudrgicos: Ninguno.

RAMS: Ninguno.

Antecedentes familiares: Sin ninguna patologia de importancia.

Funciones vitales: Frecuencia respiratoria 19 respiraciones por minuto, frecuencia

cardiaca: 80 latidos por minuto, temperatura: 38.4°C (axilar corregida) y SatO2:

93% con canula binasal.

Examen fisico

General: Aparente buen estado de nutricibn, aparente buen estado de
hidratacion, aparente regular estado general, peso: 28 kg, talla: 1.22cm.

Piel y faneras: Palidez +/++, hidratada, caliente y elastica, llenado capilar menos
de 2 segundos no presencia de ictericia.

Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de nodulos, no hay edemas.

Torax y pulmones: Toérax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, no ruidos agregados,
no masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Globuloso, blando y depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no
doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no visceromegalia.
Genitourinario: pufio percusién lumbar (-), puntos renoureterales(-), sintomas
urinarios(-).

Neuroldgico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacién ni signos

meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.
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- Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacién
activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.
- Otros: Congestion faringea, exudado faringeo, agrandamiento de ganglio

linfatico cervical derecho visible y palpable.

Exdmenes de laboratorio: Leucocitos: 15.100, plaquetas: 394.000, hematies:
4.03, hematocrito: 36.07, hemoglobina: 12.0, abastonados: 4, neutréfilos: 85,

proteina C reactiva: 112.1, prueba rapida de Covid negativo.
Impresion diagnoéstica
1. Faringitis aguda, no especificada (J02.9).

2. Sindrome febril(R50)

Manejo

Dieta blanda més liquidos a voluntad.

Amoxicilina 500 mg, 1 tableta via oral c/12 horas durante 10 dias.

Paracetamol 500 mg,1 tableta via oral c/8 horas durante 3 dias, luego PRN
temperatura mayor 38°c.

Acudir por consultorio externo de Pediatria en 48 horas.

Rotacién en Cirugia General

La segunda rotacion realizada fue en el servicio de Cirugia general en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa, el cual comenzo6 el 15 de agosto del 2022 y
termind el 30 de octubre del 2022. El servicio de Cirugia general contiene rotaciones
complementarias en Anestesiologia, Neurocirugia y Traumatologia. El
departamento de estos servicios cuenta con un area de hospitalizacion, en el cual
se hospitalizan a pacientes post operados de colecistitis, apendicitis, diferentes
tipos de hernias, obstrucciones intestinales, diferentes tipos de fracturas,
traumatismos craneoencefalicos y entre otras enfermedades quirurgicas. Asi como
también, en la Emergencia de Cirugia general, en el area del Tépico se realizan
suturas y curaciones de heridas tanto complejas como simples y con respecto a las
emergencias quirdrgicas pasaban a la sala de operaciones aquellas pacientes que
lo ameritaban, en esta unidad se tomara decisiones con respecto al manejo del

paciente y si en caso sea conveniente un manejo multidisciplinario o estar en UCI.
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Se presentaran dos casos clinicos de mi rotacion de cirugia general mas frecuentes

gue se realizan en la consulta.

Caso 1: Apendicitis

Anamnesis
Paciente varon con iniciales MBF de 20 afios, soltero, estudiante de administracion
de empresas, quien reside en el distrito de Surquillo, ingresé por emergencia el dia

02/09/2023 al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 18 horas.

Relato: Paciente varon acude al servicio de Emergencia refiriendo que hace 18
horas de forma subita presenta un dolor abdominal a nivel del epigastrio que migra
a la fosa iliaca derecha de intensidad 9/10 tipo punzante, asociado a vomitos y
nauseas. Ademas, refiere fiebre cuantificada de 38.5°c, niega estrefliimiento o
diarrea. El paciente también refiere que el dolor abdominal se incrementa al
caminar, toser o realizar movimientos bruscos motivo por el cual se automedico
tomando 2 tabletas de buscapina y sin mejorias del dolor, razén por el cual ingresa

a la emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Funciones bioldgicas: Sed, deposiciones y suefio se encuentran disminuidos y

apetito, orina y cambios ponderales se encuentran conservados.

Antecedentes personales: Sin ninguna enfermedad patolégica de importancia.

Antecedentes familiares: Sin ninguna enfermedad patologica de importancia.

Funciones vitales: Presion arterial: 126/80mmHg, frecuencia respiratoria 19

respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 96 latidos por minuto, temperatura:
38.9°C (axilar corregida) y SatO2: 98%.
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Examen fisico

General: Fascie dolorosa, aparente buen estado de nutricion, aparente buen
estado de hidratacién, aparente regular estado general.

Piel y faneras: No palidez, hidratada, caliente y elastica y llenado capilar menos
de 2 segundos, no presencia de ictericia.

Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de ndédulos, no hay edemas.

Torax y pulmones: ToOrax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, amplexacion
conservada, no tirajes, no hay ruidos agregados, no masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Distendido, blando y depresible, ruidos hidroaéreos presentes, dolor
a la palpacion superficial y profunda a nivel del epigastrio y fosa iliaca derecha
de intensidad 9/10, signo de Mc Burney positivo, Rovsing positivo, Blumberg
positivo, no se palpan masas, no ascitis.

Genitourinario: Pufio percusion lumbar (-), puntos renoureterales(-), niega
presencia de sintomas urinarios.

Neurolégico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacion ni signos
meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.
Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacion

activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.

Exadmenes de laboratorio: Leucocitos: 12.51, plaguetas: 219.000, hematies: 4.91,

hematocrito: 44.10, hemoglobina: 14.30, abastonados: 5, neutrdfilos: 85, urea y

creatinina dentro de los pardametros normales, hemoglucotest: 102, pruebas

seroldgicas negativo, grupo sanguineo: O positivo, prueba Covid negativo.

Tomografia de abdomen y pelvis

Fosa iliaca derecha: Se observa imagen apendicular de ubicacion pélvica de 9
mm de diametro mayor, presenta apendicolito en su base, presenta captacion
de contraste en sus paredes y se asocia de cambios inflamatorios de planos

adyacentes, no se visualizan masas, colecciones, ni liquido libre intraperitoneal.
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- Vesicula Biliar: Presenta forma y tamafio normal, no muestra alteraciones en
sus paredes.

- Estémago: Parcialmente distendido.

Impresion diagnoéstica
1. Otra apendicitis aguda y las no especificadas (K35.8)

Manejo

- NPO.

- Cloruro de Sodio al 0.9% x 1000 CC.

- Metronidazol 500 mg- 1 ampolla endovenoso c/8 horas.

- Ciprofloxacino 400 mg — 1 ampolla endovenoso c/12 horas.
- Omeprazol 40 mg - 1 ampolla endovenoso c/24 horas.

- Metoclopramida 10 mg — 1 ampolla endovenoso c¢/8 horas.
- Metamizol 1 g- ampolla endovenoso c/8 horas PRN fiebre mayor de 38.5°.
- Control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico.

- Se realiza un riesgo quirdrgico y examen prequirargicos.

- Pasaa SOP.

Caso n.° 2: Colecistitis aguda

Anamnesis
Paciente vardn con iniciales PLAE de 22 afios, soltero, estudiante marketing, reside
en el distrito de Santa Anita, ingresd por emergencia el dia 25/10/2023 al Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 1 dia.

Relato: Paciente varén acude al servicio de Emergencia refiriendo que hace 1 dia
con un inicio insidioso presenta un dolor abdominal a nivel del hipocondrio derecho
sin irradiacion de intensidad 8/10 tipo colico después de ingerir alimentos ricos en
grasas, a su vez esta acompafiado de nauseas, vomitos de contenido bilioso en 2

oportunidades, motivo por el cual ingresa a la emergencia del Hospital de
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Emergencias José Casimiro Ulloa. El paciente refiere que se automedicé tomando

1 tableta de bactrim y 1 tableta de buscapina pero no presento mejoria alguna.

Funciones bioldgicas: Apetito, suefio y sed se encuentran disminuidos y orina,

deposiciones y cambios ponderales se encuentran conservados.

Antecedentes personales: Sin antecedentes patoldgicos de importancia.

Antecedentes familiares: Sin antecedentes patolégicos de importancia.

Funciones vitales: presion arterial 125/76 mmHg, frecuencia respiratoria 20
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 81 latidos por minuto, temperatura:
36.5°C (axilar corregida) y SatO2: 98%.

Examen fisico

- General: Fascie dolorosa, aparente buen estado de nutricién, aparente buen
estado de hidratacion, aparente regular estado general.

- Piel y faneras: No palidez, hidratada, tibia y elastica y llenado capilar menos de
2 segundos, ictericia a nivel de las escleras ++/+++.

- Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de nddulos y no hay edemas.

- Torax y pulmones: Térax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, amplexacion
conservada, no tirajes, no hay ruidos agregados, no masas.

- Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

- Abdomen: Distendido, blando y depresible, ruidos hidroaéreos disminuidos,
dolor a la palpacion superficial y profunda a nivel del hipocondrio derecho que
irradia a nivel lumbar de intensidad 9/10, no hay signos de irritacion peritoneal,
no se palpan masas, no ascitis, signo de Murphy positivo.

- Genitourinario: Pufio percusion lumbar (-), puntos renoureterales(-), niega

presencia de sintomas urinarios.
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Neuroldgico: Escala Glasgow 15/15, no signos de focalizacion ni signos
meningeos, despierto, alerta y orientado en tiempo espacio y persona.
Locomotor: Rangos articulares conservados, no limitacion a la movilizacién

activa ni pasiva de extremidades superiores e inferiores.

Examenes de laboratorio: Leucocitos:11.500, plaquetas:180.000, hematies:5,

hematocrito:39, hemoglobina:13.10, abastonados:6, neutréfilos:81, urea vy

creatinina dentro de los parametros normales, proteina C reactiva:12, examen de

orina: no patologico, bilirrubina indirecta:3.21, bilirrubina directa:12.17, bilirrubina
total: 14.39, fosfatasa alcalina:250, GGTP:580, TGP:79, TGO:83, grupo sanguineo:

O positivo, prueba Covid: negativo, hemoglucotest: 60.

Ecografia de abdomen

Vesicula biliar: Tamafio de 37x29mm pared de 5 mm con célculo de 14 mm,
vias biliares intra y extrahepaticas no dilatadas.

Colédoco: Mide 3 mm.

Vena porta:8 mm.

Vejiga: No se evidencia liquido libre en cavidad peritoneal.

Impresion diagnoéstica

1. Calculo en la vesicula biliar con colecistitis aguda (K80.0)

Manejo

NPO

Cloruro de Sodio 0.9% x 1000 CC endovenoso.

Metronidazol 500 mg,1 ampolla endovenoso C/8 horas.

Ciprofloxacino 400 mg,1 ampolla endovenoso C/12 horas.

Metamizol 1 g, 1 ampolla endovenoso PRN temperatura mayor de 38.5°c.
Metoclopramida 10 mg, 1 ampolla endovenoso c/8 horas.

Omeprazol 40 mg,1 ampolla endovenoso c/ 24 horas.

Tramadol 50 mg, 1 ampolla subcutaneo PRN dolor.

Control de funciones vitales y balance hidroelectrolitico.

Solicita riesgo quirurgico.
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- Se solicitan examen de laboratorio prequirdrgicos.

- Se prepara para SOP.

Rotacion en Ginecologia y obstetricia

La cuarta rotacion realizada fue en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el cual comenzé el 01 de
diciembre del 2023 y termind el 31 de enero del 2024. En este hospital tiene
diferentes servicios como: Emergencia de ginecologia y obstetricia, en el cual
consolidamos los conocimientos aprendidos en la universidad, realizando la
identificacion y su respectiva terapéutica segun la enfermedad. Asi como también,
la medicion de altura uterina, la adecuada técnica de tactos vaginales, las
maniobras de Leopold y para poder escuchar correctamente los latidos cardiacos
con el Doppler fetal, desde esta area se determina el curso que seguiria el paciente,
en caso de que sea un embarazo de alto riesgo se hospitalizaron para un monitoreo
adecuado o una intervencion quirdrgica para una cesarea de emergencia. En el
Centro Obstétrico, se llegd a comprender el uso correcto y laimportancia del llenado
de una partograma, el monitoreo en los pacientes, dependiendo el curso de la
evolucion la toma de decisiones y posterior a todo bajo la supervisién de médicos
especialistas y médicos residentes la atencion de partos vaginales. En la
Hospitalizacion de Ginecologia, se hospitalizan pacientes con patologias como
neoplasias malignas, distopias genitales, quistes anexiales complejos entre otras
enfermedades. En la Hospitalizacién de Obstetricia, se encuentran las puérperas
de parto por cesérea o parto vaginal, puerperios patolégicos como infeccion de sitio
operatorio, endometritis, abscesos mamarios o mastitis, entre otras enfermedades
ginecologicas como miomas, polipos, tumores, abortos y las de alto riesgo
obstétrico como embarazos prolongados, retraso del crecimiento intrauterino,
ruptura prematura de membranas, embarazos gemelares, gestantes que son
candidatas para una maduracion cervical. Se presentaran dos casos clinicos de mi

rotacion de Ginecologia y Obstetricia mas frecuentes que se realizan en la consulta.
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Caso clinico n°1: Hipertension gestacional

Anamnesis

Paciente mujer con iniciales HRG de 26 afios, conviviente, trabaja como ama de
casa, reside en el distrito de San Martin de Porres, ingresé por el servicio de
Emergencia el dia 10/12/2023 al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 8 horas.

Relato: Paciente mujer acude al servicio de Emergencia refiriendo que hace 8
horas presenta un dolor abdominal a nivel del epigastrio de intensidad 8/10 sin
irradiacion a otros lugares, cefalea que no cede tras la ingesta de Paracetamol 500
mg el cual se automedico 2 tabletas, no hay presencia de alteraciones visuales, no
hay pérdida de sangrado vaginal ni de liqguido amni6tico, percibe movimientos
fetales, motivo por el cual acude al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Funciones bioldgicas: Sin alteraciones.

Antecedentes personales: Sin ninguna enfermedad patolégica de importancia.

Antecedentes familiares: Madre (65 afios) con hipertension gestacional con

tratamiento con losartan de 50 mg.

Antecedentes ginecoldgicos

- Inicio de menarquia a los 12 afios.

- Regularidad menstrual: Si.

- Régimen catamenial: 3 dias cada 28 a 30 dias.
- Dismenorrea: No.

- Numero de parejas sexuales: 01.

- Inicio de relaciones sexuales: 17 afos.

- Papanicolau: negativo (afio 2023).

- Sangrado postcoital: Negativo
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Tumor/quistes: No.
Método anticonceptivo: No.
FUR: No recuerda.

Antecedentes Obstétricos: Paciente con G2P1001.

G1(en el afio 2016), nacié por parto vaginal, se obtuvo un recién nacido a
término varon con un peso 2990 g.

G2(en el afio 2023), embarazo actual planificado, con un tiempo de relacion de
10 afios.

Intercurrencia: Vulvovaginitis positivo en mayo en tratamiento con ovulos por 1

semana.

Funciones vitales: Presion arterial: 160/90 mmHg, frecuencia respiratoria: 19

respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 88 latidos por minuto, temperatura:
36.5°C (axilar corregida) y SatO2: 98%.

Examen fisico

General: Aparente buen estado de nutricibn, aparente buen estado de
hidratacion, aparente regular estado general.

Piel y faneras: No palidez, hidratada, caliente y elastica y llenado capilar menos
de 2 segundos, no presencia de ictericia.

Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de nédulos, no hay edemas.

Toérax y pulmones: Toérax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, amplexacion
conservada, no tirajes, no hay ruidos agregados, no masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Altura uterina:28cm, situacion de posicion de presentacion:
longitudinal cefalico izquierdo, latidos cardiacos fetales:140, no presenta

dinAmica uterina.
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- Genitourinario: Pufio percusién lumbar (-) , puntos renoureterales(-), niega
presencia de sintomas urinarios.

- Ginecolégico: Tacto vaginal: cuello se encuentra posterior, 2 cm blando,
cerrado, no hay dilatacién, no hay ruptura de membranas, no hay incorporacion,
Utero: ocupado por feto Unico activo.

Examenes de laboratorio: Leucocitos: 20.180, plaquetas: 150.000, hematocrito:

32.2, hemoglobina: 11, abastonados: O, protrombina: 11.6, PTTA: 31.8, fibrindgeno:

3.50, urea: 7, creatinina: 0.50, bilirrubina total: 0.41, bilirrubina directa: 0.08, TGO:

80, TGP: 44, DHL: 366, pruebas seroldgicas negativo, grupo sanguineo: O positivo,

prueba Covid negativo.

Impresion diagnoéstica

1. Gestante de 32 6/7 semanas por ecografia precoz.
2. No trabajo de parto.

3. Preeclampsia severa.

4

. Alto riesgo obstétrico por periodo intergenésico prolongado.

Manejo

- Via salinizada.

- Nifedipino 10 mg- 1 tableta via oral STAT.

- Betametasona 12 mg intramuscular c¢/24 horas por 2 dosis.

- Ranitidina 50 mg,1 ampolla endovenoso STAT.

- Inicio de protocolo de zuspan con sulfato de magnesio.

- Vigilar signos de alarma.

- Examenes auxiliares de perfil de preeclampsia, perfil de coagulaciéon y

prequirdrgicos.

Se solicita una ecografia transvaginal mas pruebas de bienestar fetal y NST.

Caso clinico n.° 2: Aborto retenido

Anamnesis
Paciente mujer con iniciales APL de 21 afos, soltera, trabaja como ama de casa,

reside en el distrito de San Juan de Lurigancho, ingresé por el servicio de
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Emergencia el dia 28/12/2023 al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad: 36 horas

Relato: Paciente mujer acude al servicio de Emergencia refiriendo que hace 10
horas de forma sUbita presenta escaso sangrado vaginal de manera espontanea
asociado a dolor pélvico de intensidad 7/10 sin irradiacion a otros lugares,
disminucién de movimientos fetales, motivo por el cual acude al Hospital Nacional

Docente Madre Niflo San Bartolomé.

Funciones bioldgicas: Sin alteraciones.

Antecedentes personales: Sin ninguna enfermedad patolégica de importancia.

Antecedentes familiares: Madre (65 afios) con hipertension gestacional.

Antecedentes ginecoldgicos

- Inicio de menarquia a los 13 afios.

- Regularidad menstrual: Si

- Régimen catamenial: 5 dias cada 28 a 30 dias.
- Dismenorrea: No.

- Numero de parejas sexuales: 02.

- Inicio de relaciones sexuales: 18 afos.
- Papanicolau: Negativo (afio 2023).

- Sangrado postcoital: negativo.

- Tumor/quistes: No.

- Método anticonceptivo: No.

- FUR: No recuerda.

Antecedentes obstétricos: Paciente con G1P0000.
- Gl(en el afio 2023) embarazo actual no planificado.
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Funciones vitales: Presion arterial: 100/70 mmHg, frecuencia respiratoria: 18

respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 98 latidos por minuto, temperatura:
36.5°C (axilar corregida) y SatO2: 98%.

Examen fisico

General: Aparente buen estado de nutricibn, aparente buen estado de
hidratacion, aparente regular estado general.

Piel y faneras: Palidez +/+++, hidratada, tibia y eléstica y llenado capilar menos
de 2 segundos, no presencia de ictericia.

Tejido celular subcutaneo: Cantidad y distribucion conservada, no hay presencia
de ndédulos, no hay edemas.

Torax y pulmones: Toérax simétrico, no presencia de lesiones, murmullo
vesicular pasa bien a nivel de ambos campos pulmonares, amplexacion
conservada, no tirajes, no hay ruidos agregados, no masas.

Cardiovascular: Choque de punta no presenta, no se auscultan soplos, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y de buen tono, pulsos periféricos
presentes.

Abdomen: Altura uterina:11 cm, situacién, posicién y presentacién: impreciso,
movimientos fetales ausentes, latidos cardiacos fetales ausentes, no presenta
dinamica uterina.

Genitourinario: Pufio percusion lumbar (-), puntos renoureterales(-), niega
presencia de sintomas urinarios.

Ginecologico: Tacto vaginal: cérvix en situacion posterior de consistencia
fiboromuscular, hay escaso sangrado vaginal de 10 cc en canal cervical, orificio

cervical interno cerrado.

Examenes de laboratorio: Leucocitos: 9.180, plaquetas: 150.000, hematies: 4.91,

hematocrito: 32.2, hemoglobina: 11.5, abastonados: 0, examen de orina: no

patolégico pruebas seroldgicas negativo, grupo sanguineo: O positivo, prueba

Covid negativo.

Ecografia transvaginal: Utero de 10x56 cm, cavidad endouterina ocupada por

saco gestacional de 60x19x25 de didmetro medio. Se evalla embrién de 26.1mm

sin actividad cardiaca.
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Impresién diagnostica
1. Aborto retenido (002.1)

Manejo
NPO
Via salinizada y control de funciones vitales
Cloruro de sodio 0.9% x 1000 cc endovenoso.
Doxiciclina 100 mg, via oral 2 tabletas antes del procedimiento
Preparar para aspiracién manual endouterina (AMEU)
Se solicitan examenes de laboratorio prequirdrgicos, riesgo quirdrgico y

seroldgicos.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, ubicado en el distrito de
Cercado de Lima provincia de Lima, se fund6 en 1651 durante la época colonial y
en el afio 1961 se convirtio en un hospital materno infantil. Este centro sanitario
cuenta con una atencion enfocada principalmente en “la salud reproductiva y sexual
de la mujer y atencion integral al adolescente, nifio, feto, neonato y lactante” (1). De
manera que, brinda la atencion las 24 horas en las diferentes especialidades como
Gineco Obstetricia, Pediatria y Neonatologia (2). Es un hospital de referencia del
distrito de Cercado de Lima, hospital de alta especialidad con categoria llI-E, siendo
considerada como una Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud Publica
(IPRESS) aprobado con Resolucion Directoral n°110-2023-DG-HONADOMANI-SB
siendo considerada como una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica

(IPRESS) que cuenta con poblacion referida e internamiento (3).

El hospital se encuentra ubicado en Av. Alfonso Ugarte 825, distrito Cercado de
Lima. El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé ocupa un terreno
de 4,501.48 metros. En los servicios que se encuentran disponibles en el hospital
abarca los servicios de Ginecologia y Obstetricia las cuales incluyen: Planificacion
familiar, Madre adolescente, Obstetricia de alto riesgo, Infertilidad, Ginecologia,
Cardiologia adulto, Genética adulto, Neumologia adulto, Endocrinologia adulto,
Psiquiatria adulto. También los servicios que se encuentran disponibles en el
hospital abarcan los servicios de Pediatria las cuales incluyen: Neonatologia,
Medicina Fisica y rehabilitacion, Pediatria, Cardiologia pediétrica,
Gastroenterologia, Endocrinologia pediatrica, Neurologia, Dermatologia pediatrica,
Neumologia pediéatrica, Nefrologia, Infectologia. Por ultimo, los servicios que se
encuentran disponibles en el hospital abarcan los servicios de Cirugia General las
cuales incluyen: Otorrinolaringologia, Cirugia pediatrica, Oftalmologia, Urologia,
Anestesiologia (4).

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa(HEJCU), ubicado en Miraflores,
provincia de Lima, brinda la atencion las 24 horas en las diferentes especialidades
como Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia, Cuidados Intermedios,

Medicina Interna, Cuidados intensivos (5). Es un hospital de referencia del distrito
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de Miraflores, hospital de alta especialidad con categoria IlI-E, siendo considerada
como una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica (IPRESS) aprobado
con Resolucion Directoral n.° 050-MINSA-DGSP-V.02 siendo considerada como
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica (IPRESS) (6).
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

Rotacion en Medicina Interna

Caso clinico n°1: Pancreatitis

El caso clinico presentado es sobre un paciente varén de 40 afios, con antecedente
de litiasis vesicular diagnosticado hace cinco meses sin ningun tratamiento, quien
acude al servicio de Emergencia con un cuadro de dolor abdominal de inicio brusco
a nivel del hemiabdomen izquierdo de intensidad 10/10 con irradiacion a nivel a
lumbar y flancos tipo cdlico y opresivo que se agrava al estar de pie y mejora en la
posicion genupectoral, ademas presenta fiebre, sudoracion, nauseas y vomitos de
contenido alimenticio al inicio y posterior de contenido bilioso. El dolor abdominal
tipo en cinturdn, el antecedente de litiasis vesicular ademas el inicio brusco de la
enfermedad nos orientara al diagnostico de una pancreatitis aguda y
coledocolitiasis, por lo que se piden pruebas de laboratorio y estudio de imagenes
para confirmar el diagnostico, ademas se va a monitorizar constantemente al

paciente.

A pesar de la baja mortalidad, la pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del
pancreas. Existen escalas que se pueden utilizar para estimar la gravedad del
paciente y el futuro manejo del tratamiento del paciente, algunas de estas escalas
son BISAP y APACHE I (7).

Después de los resultados de laboratorio donde encontramos los valores de la
amilasa:601.03 y la lipasa:1030, estos valores son tres veces aumentados de sus
rangos normales y las imagenes muestran signos sugestivos de cuadro de

coledocolitiasis y colecistitis el cual nos confirmaria el diagnostico planteado.

El paciente durante la hospitalizacion tuvo una evolucion estacionaria, tuvo un
manejo en conjunto con el departamento de gastroenterologia quienes solicitaron
en un inicio una colangiopancreatografia por resonancia magnética en el cual se
confirmd multiples calculos obstruyendo el conducto cistico y después se da una
orden para realizar el procedimiento de una colangiografia retrograda endoscopica
(CPRE) para el cual se manda una referencia. Luego del procedimiento de CPRE
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el paciente evolucion6 favorablemente reportando mejoria significativa y
desaparicion del dolor abdominal, se encontraba hemodindmicamente estable,
ventilacion espontanea, no requirié oxigeno suplementario y toleré la via oral para
el manejo del dolor, metoclopramida 10 mg - 1 tableta via oral ¢/8 horas durante 3
dias dependiendo del dolor abdominal y paracetamol 500 mg- 2 tabletas via oral
c/8hrs durante 3 dias para el manejo del dolor), después de 7 dias control por

consultorio externo de Gastroenterologia en un hospital general.

Caso clinico n.° 2: Neumonia

El caso clinico presentado es sobre un paciente varén de 71 afios, con antecedente
de hipertension arterial y diabetes Mellitus quien acude al servicio de Emergencia
con un tiempo de enfermedad de 3 dias con un cuadro de tos con expectoracion
verdosa, disnea a minimos esfuerzos, dolor tipo opresivo a nivel de la cara anterior
del torax, fiebre, escalofrios y sudoracién. Esta clinica nos orientara al diagnostico
de una neumonia, por lo que se piden pruebas de laboratorio y una radiografia
para confirmar el diagnostico, ademas se va monitorizar constantemente al

paciente.

En los examenes de laboratorio de la paciente hay una leucocitosis con desviacion
izquierda lo que significa que hay un proceso infeccioso de por medio. Y en la
radiografia de térax nos concluye que los campos pulmonares muestran
acentuacion del patrén intersticial a predominio del tercio inferior de ambos

hemitorax, asocia focos de consolidacion paracardiaco bilateral.

La neumonia adquirida en la comunidad(NAC) es una causa importante de
mortalidad y morbilidad a nivel mundial (8,9). Hay una variedad de escalas que nos
permiten determinar la gravedad del paciente y su tratamiento médico, como el
indice de Gravedad de Neumonia (PSI) y el CURB-65, estas escalas nos van a
ayudar con el manejo médico, ya sea en el hospital o ambulatorio (10).

La paciente durante la hospitalizacién tuvo un prondstico reservado, estuvo

recibiendo tratamiento de ceftriaxona 2 gr — EV ¢/24 horas, amikacina 500 mg — EV

c/12 horas, bromuro de ipratropio 20 ug — inhalacion 3 puff ¢/8 horas por
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aerocamara, salbutamol aerosol 100 ug - inhalacion 4 puff c/4 horas por

aerocamara, N-acetilcisteina 200 mg, 1 sobre cada 8 horas por via oral.

La paciente evolucioné favorablemente y de forma progresiva, se realiz6é un control
cada 48 horas de exdmenes de laboratorio y se llego a evidenciar una disminucion
en la curva del proceso infeccioso. En los dias posteriores se indico retirada gradual
de oxigeno, tras alcanzar el objetivo terapéutico el paciente presenté marcada
mejoria clinica se encontraba hemodindmicamente estable, sin fiebre mayor de 48
horas, disminucion de disnea, niveles de glucemia con valores dentro rango
normales(140- 180 mg/dl), ventilacion espontaneamente con Fio2 al 21%, presion
arterial controlada, tolera bien la via oral por esta razén se decide dar la alta médica
con las indicaciones terapéuticas para manejo sintomatico paracetamol 500 mg, 2
tabletas via oral PRN T>38°c, bromuro de ipratropio 3 puff ¢/8 horas por
aerocamara durante 3 dias, salbutamol 4 puff c/6 horas durante 5 dias por
aerocamara, losartan 50 mg - 1 tableta via oral c/24 horas seguir las indicaciones
cardiologia, metformina 850 mg via oral c/8 horas por 30 dias y control por
consultorio externo de Neumologia para seguimiento y control de patologias de

fondo en Endocrinologia y Cardiologia.

Rotacion de Pediatria

Caso clinico n°1: Laringotraqueobronquitis

El caso clinico presentado es sobre un paciente varon de 3 afios y 2 meses, con
antecedente patolégico de sindrome de Down, ingresa al servicio de Emergencia
por presentar disnea, fiebre, estridor laringeo que empeora en la noche. Esta clinica
nos orientara al diagnéstico de laringotraqueobronquitis, por esta razén la paciente
va a requerir una vigilancia constante. El uso de radioimagenes no es rutinario en

esta patologia y el diagndstico seria clinico (11).
La laringotragueobronquitis o también llamada como crup es la inflamacion de la

laringe y trdquea de origen viral siendo la mas frecuente el parainfluenza de tipo
1(12).
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La base de la evaluacion de la laringotragueobronquitis es determinar el grado de
disnea, teniendo en cuenta los factores como retraccion en la entrada de aire,
estridor, estado de conciencia y color, todo esto se hace usando la escala
Westley(13).Segun el puntaje de Westley se obtiene un puntaje de 6 puntos por lo

gue se decide hospitalizar al paciente.

El manejo médico de la paciente consisti6 en nebulizacion con adrenalina (3
ampollas), dexametasona 9 mg EV dosis Unica, salbutamol 3 puff ¢/3 horas por
aerocamara, paracetamol 2.3 ml ¢/8 horas VO condicional a temperatura mayor
38°C e hidratar a la paciente. Posterior al tratamiento evoluciond significativamente
, Se encuentra hemodinamicamente estable, hubo una marcada disminucion del
distrés respiratorio, ventila espontdneamente sin apoyo oxigenatorio con Fio2 al
21%, razon por la cual se decide dar la alta médica al paciente con tratamiento de
Paracetamol 120mg/5ml jarabe 2.5ml via oral ¢/8 horas condicional a la fiebre,
abundante liquidos tibios, se le explico los signos de alarma como: dificultad
respiratorio, fiebre mayor 38°c, si se encuentra decaido acudir inmediatamente al
servicio de emergencias. Ademas del tratamiento médico acudir al control por

consultorio externo en el servicio de Neumologia pediatrica después de 48 horas.

Caso clinico n.° 2: Faringoamigdalitis

El caso clinico presentado es sobre un paciente varon de 8 afios, sin antecedentes
patolégicos de importancia, ingresa al servicio de Emergencia por presentar fiebre,
tos, dolor al ingerir alimentos liquidos y soélidos. Esta clinica nos orientara al
diagndstico de faringoamigdalitis, por esta razén la paciente va a requerir una

vigilancia constante.

Mclsaac modificé la escala de Centor para nifios en el cual nos va a ayudar a
determinar la probabilidad de que se produzca una infeccion bacteriana (14). Esta
escala se basa en si hay o no fiebre con una temperatura mayor de 38°C,
adenopatias cervicales anteriores, ausencia de tos, diferentes rangos de edad y
exudado amigdalar (15). En el caso de nuestra paciente tuvo un puntaje de 3 puntos
lo que significa que tendriamos que pedir un cultivo y después iniciar un manejo

empirico (16).
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El manejo inicial de la faringoamigdalitis es con amoxicilina 500 mg via oral ¢/12
horas y paracetamol 500 mg via oral ¢c/12 horas, posterior al tratamiento evoluciono
significativamente, se encuentra hemodinamicamente estable, dolor faringe leve
,ventila espontdneamente sin apoyo oxigenatorio con Fio2 al 21%, afebril y tolera
la via oral, razon por la cual se decide dar la alta médica al paciente con tratamiento
de amoxicilina 500 mg, 1 tableta via oral c/12 horas durante 10 dias, paracetamol
500 mg, 1 tableta via oral c/8 horas durante 3 dias, luego PRN temperatura mayor
38°, acudir por consultorio externo de Pediatria en 48 horas .

Rotacion de Cirugia General

Caso clinico n.° 1: Apendicitis

El caso clinico presentado es sobre un paciente varén de 20 afios, sin ningun
antecedente patologico de importancia quien acude al servicio de Emergencia con
un cuadro de dolor abdominal tipo punzante a nivel del epigastrio que se irradia a
la fosa iliaca derecha que se incrementa al toser o caminar, fiebre, nauseas y
vomitos. A nivel del examen fisico tenemos signo de Mc Burney positivo, Rovsing
positivo, Blumberg positivo. Esta clinica nos orientara al diagndéstico de una
apendicitis aguda, por lo que se piden pruebas de laboratorio para confirmar el

diagnéstico y una tomografia, se monitoreara constantemente al paciente.

Una vez establecido el diagnéstico y utilizando la Escala de Alvarado, se obtiene
un puntaje de 9 puntos, siendo candidato para una intervencion quirdrgica (17). Una
de las emergencias quirdrgicas a nivel mundial y nacional mas comunes es la
apendicitis aguda (18). El estudio por imagenes es util en la actualidad como la
resonancia magnética, ecografia, tomografia computarizada, son ahora
herramientas ideales para el diagnéstico de la apendicitis (19). En la tomografia de
abdomen y pelvis que se pide al paciente muestra un proceso inflamatorio

apendicular no complicado.

La apendicetomia laparoscoépica tiene como objetivo una buena evolucion clinica
del paciente y un mejor resultado estético. Este procedimiento quirdrgico tiene
como objetivo disminuir la estancia de hospitalizacion, tiene una recuperacion

mucho mas rapida, una disminucion marcada del dolor posterior a la cirugia (20).
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El manejo en este paciente es primero llevarlo a observacion manteniéndolo en
NPO para realizar la programacion de emergencia para que pase a sala de
operaciones, se realiza apendicectomia laparoscopica en el hallazgo operatorio se
encontré: apéndice retroileal de +/- 10 x 1.3 cm de color violaceo intenso con zona
de necrosis en el tercio distal, base en buen estado, liquido amarillo cetrino sin mal

olor +/- 50 cc en fosa recto vesical.

El paciente después de la cirugia recibié tratamiento médico ciprofloxacino 400 mg
- EV ¢/12 horas por 3 dias y omeprazol 40 mg EV c/24 horas por dias, evoluciona
favorablemente, se encuentra hemodinamicamente estable, refiere un leve dolor en
el sitio operatorio, no hay signos de eritema o flogosis, elimina flatos, ruidos
hidroaéreos presentes, ventila espontaneamente sin apoyo oxigenatorio con FIO2
al 21 %, afebril y tolera la via oral, razén por la cual se decide dar la alta médica
con tratamiento antibiotico (Naproxeno 500 mg via oral ¢/8 horas durante 3 diasy
Ciprofloxacino 500mg via oral c¢/12 horas por 5 dias) y control por consultorio
externo de cirugia general en 7 dias para el retiro de puntos y observacion de la

herida operatorio.

Caso clinico n.° 2: Colecistitis aguda

El caso clinico presentado es sobre un paciente varén de 22 afios, sin ningun
antecedente patoldgico de importancia quien acude al servicio de Emergencia con
un cuadro de dolor abdominal a nivel del hipocondrio derecho tipo célico posterior
a la ingesta de alimentos ricos en grasas, vomitos de contenido bilioso. A nivel del
examen fisico tenemos el signo de Murphy positivo. Esta clinica nos orientara al
diagndstico de una colecistitis aguda, por lo que se piden pruebas de laboratorio e
imagenes para confirmar el diagnéstico y se monitorea constantemente al paciente.
En la ecografia del paciente encontramos una vesicula biliar de tamafio de

37x29mm pared de 5 mm con un célculo de 14 mm.

Una vez establecido el diagnéstico y utilizando los criterios de Tokio 2018 en
colecistitis aguda, el paciente seria apto para una colecistectomia (21). La
colecistectomia laparoscépica tiene como objetivo una apariencia mas estética

y mayor resultado clinico. Este procedimiento se caracteriza por un acceso con tres
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puertos de entrada que se encuentran distanciados entre siy que deja una pequefa

cicatriz visible de solo cinco milimetros (22).

El paciente se encuentra en observacion en NPO para la programacion de su
cirugia de emergencia y dar el pase para sala de operaciones, donde se realiza
colecistectomia laparoscopica y dentro de los hallazgos operatorios fueron una
vesicula biliar de 10x5x5 cm de paredes engrosadas, pared posterior empotrada al
higado, triangulo de calot fibrosado, con multiples céalculos en su interior el mayor
de 12 mm, conducto cistico de 3 mm y corto arteria cistica anterior y posterior. En
los procedimientos quirdrgicos se realizé segun técnica francesa, hidrodiseccion de
triangulo de calot, colecistectomia mixta para su posterior identificacion de la arteria
y conducto cistico para su clipaje de ambos con clip de doble vastago, se hizo una
revision de la hemostasia, electrofulguracion de lecho vesicular y retiro de pieza en
bolsa por el trocar, se hizo un lavado y aspiracion de secreciones, se coloca el dren

laminar en el lecho vesicular y finalmente el cierre por planos con sutura.

Posterior a la cirugia, el paciente cuenta con un dren laminar en el hipocondrio
derecho con una secrecion serohemética 15 cc, evoluciona favorablemente , se
encuentra hemodindmicamente estable, refiere un leve dolor en el sitio operatorio,
no presenta eritema o flogosis, elimina flatos, ruidos hidroaéreos presentes ventila
espontaneamente, sin apoyo oxigenatorio con FIO2 al 21 %, afebril y tolera la via
oral, razén por la cual se decide dar la alta médica con tratamiento antibi6tico
(Naproxeno 500 mg — 1 tableta via oral ¢/8 horas durante dias y Ciprofloxacino
500mg — 1 tableta via oral ¢/12 horas por 5 dias) y control por consultorio externo
de cirugia general en 7 dias para el retiro de puntos y observaciéon de la herida

operatorio.

Rotacion de Ginecologia y Obstetricia

Caso clinico n.° 1: Preeclampsia severa

El caso clinico presentado es sobre una paciente mujer de 26 afios con G2P1001,
32 semanas por ecografia precoz, con 6 controles prenatales, sin ningun
antecedente patologico de importancia, acude al servicio de Emergencia por

presentar dolor abdominal a nivel del epigastrio, cefalea que no cede con
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paracetamol y con una PA:160/90. Se solicita examenes de laboratorio del perfil de
preeclampsiay se obtienen los siguientes resultados: leucocitos:20.180, plaquetas:
150.000, hematocrito: 32.2, hemoglobina: 11, abastonados:0, protrombina: 11.6,
PTTA: 31.8, fibrinégeno: 3.50, creatinina: 0.50, bilirrubina total: 0.41, bilirrubina
directa: 0.08, TGO: 80, TGP: 44, DHL.: 366. Esta clinica nos orientara al diagnéstico

de una preeclampsia severa.

El primer manejo en la preeclampsia severa seria activar la clave azul, posterior a
€S0 se empezard a hidratar a la paciente por via endovenosa con cloruro de Sodio
al 0.9% 1000 cc en 20 minutos a chorro, nifedipino 10 mg VO — 1 tableta STAT y
se aplicara el protocolo mas usado que es el zuspan consiste en aplicar sulfato de
magnesio para evitar las convulsiones se va diluir cuatro ampollas en cloruro de
sodio 0.9% en 400 ml en de forma lenta en 30 min y con una dosis de
mantenimiento de 1g por hora y se revisara que no haya signos de toxicidad
(disminucion de los reflejos rotulianos, disminucién de la frecuencia respiratoria y
oliguria).Se realizara la maduracién pulmonar porque el bebé se encuentra en la 32
semana de gestacion para lo cual se aplicard betametasona 12 mg IM cada 24
horas por 2 dias. La paciente sera programada de emergencia para sala de
operaciones, se realiza un manejo multidisciplinario con UCI neonatal debido a la
prematuridad del recién nacido. Se le realiz6 una cesarea segmentaria transversa
y se obtuvo un recién nacido varon con Apgar 6 al primer minuto y 8 al quinto
minuto, Capurro de 32 semanas, peso de 2500 g, no hubo intercurrencias en la

cirugia.

La paciente posoperada pasa a la sala de recuperacion, luego pasa a
hospitalizacion para su monitoreo constante por médicos asistentes, médicos
residentes, internos y personal de enfermeria. Se hace la interconsulta a
oftalmologia para ver si hay desprendimiento de retina, esta prueba de fondo de
0jo salen los resultados normales y se hace otra interconsulta a cardiologia en el
cual recomienda tomar nifedipino si la presién es mayor o igual a 160 y/o 90.
Después de 3 dias la paciente evoluciona favorablemente, la presién arterial se
encuentran dentro de los rangos normales, hay un leve dolor en el sitio operatorio ,
no hay flogosis, no eritema, ventila espontaneamente sin apoyo oxigenatorio, razon

por la cual se decide dar la alta médica con tratamiento sulfato ferroso 300 mg -1
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tableta cada 12 horas por 30 dias, ketoprofeno 100 mg - 1 tableta cada 8 horas por
5 dias y control por consultorio externo de ginecologia en 7 dias para el retiro de
puntos de la cesarea y observacién de la herida operatoria. El bebé se queda
hospitalizado 3 semanas mas por la prematuridad lo cual la madre acude todos los

dias para ir al banco de leche del hospital.

Caso clinico n°2: Aborto retenido

El caso clinico presentado es sobre una paciente mujer de 21 afios con G1P000 de
9 semanas de gestacion por ecografia precoz, con un solo control prenatal, sin
ningun antecedente patologico de importancia, acude al servicio de Emergencia por
presentar escaso sangrado vaginal asociado a dolor pélvico, al tacto vaginal
presentd un orificio cervical interno cerrado y en la ecografia se evidencié un
embridn de 26.1 mm sin actividad cardiaca. Esta clinica nos orientara al diagnostico
de aborto retenido, se piden pruebas de laboratorio, examenes prequirlrgicos para

realizar la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

En los exdmenes de laboratorio y prequirdrgicos que se pidieron a la paciente se
encuentran en normales, por esta razon se decide pasar a la paciente a la sala de
operaciones para poder realizar el procedimiento de AMEU donde se le aplica la
doxiciclina 100 mg via oral 2 tabletas antes de la cirugia. En el reporte operatorio
se menciona que se encontraron restos uterinos de 50cc con el saco embrionario y
€s0s restos se mandaron a anatomia patoldgica que se encuentra en el quinto piso
del hospital para un mayor estudio, posterior a eso la paciente subié al piso de
hospitalizacion para su monitoreo en conjunto de médicos residentes, internos y

personal de enfermeria.

El AMEU es una procedimiento eficaz y seguro considerada para tratar el aborto
del primer trimestre del embarazo debido a los costos menores, una tasa menor de
las complicaciones postoperatorias y una rapida incorporacion en sus actividades
habituales (23).

La paciente después de 2 dias de hospitalizacion evoluciona favorablemente,

refiere un dolor leve a nivel genital, cursa hemodinamicamente estable, ventila

espontaneamente sin apoyo oxigenatorio, se encuentra afebril y tolera bien la via
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oral, razon por la cual se decide dar la alta médica con tratamiento antibiético de
doxiciclina 100 mg - 1 tableta via oral ¢/8 horas durante cinco dias y ketoprofeno
100 mg -1 tableta via oral ¢/8 horas durante 3 dias y por ultimo control por

consultorio externo de ginecologia en siete dias y planificacion familiar en un mes.

37



CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA SOBRE LA EXPERIENCIA

El dltimo afio de formacion profesional en el internado médico es una etapa muy
importante para consolidar el conocimiento practico y teérico aprendido en el
transcurso de los 6 afios de la carrera para poder emplearlo durante ese afio del

internado en el hospital.

El nimero de pacientes que tiene a cargo el interno de medicina determina el
aprendizaje y formacion, en el que debera aplicar todos sus conocimientos Para
complementar estas ensefianzas, los médicos residentes y asistentes de los
diferentes servicios tienen el objetivo de orientar con el manejo de emergencias, el
tratamiento de los pacientes en hospitalizacion, guiar en los procedimientos

permitidos para los internos.

El internado inicié el 1 de abril de 2023 y culminé el 31 de enero de 2024, bajo
estrictas regulaciones establecidas este afio por las autoridades responsables de
los lineamientos de internado médico. Muchas veces no se cumplieron los horarios
establecidos de salida, cabe mencionar que depende del servicio en la que te

encontrabas realizando la rotacion.

Los médicos asistentes y residentes en el hospital nos compartian sus
conocimientos de las actividades académicas asignadas con los temas mas
complejos de cada rotacion, para poder conocer como se realiza el diagndstico
oportuno, manejo y el tratamiento de las diferentes patologias.

El internado es una experiencia Unica que duran 10 meses de las cuales aprendi
mucho en cada una de mis rotaciones en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa y en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, de como seria
el manejo médico de las patologias mas frecuentes en nuestro pais y entendi mas
la realidad ambos hospitales. También me ayudo a ser mas empético con el dolor
de nuestros pacientes brindando una atencién rapida y oportuna para el diagnéstico

y tratamiento respectivo de la patologia.
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CONCLUSIONES

1. El internado médico es el ultimo afio fundamental para la formacion del médico
para a poder consolidar el aprendizaje tedrico y practico con relacion a los casos

clinicos méas frecuentes en los diferentes servicios de la rotacién

2. En el centro de salud que es el | nivel de atencion, te ayuda a establecer un
contacto inicial con los pacientes y realizar el manejo del proceso administrativo. El
II'y lll nivel de atencidon nos aporta la experiencia necesaria para el manejo,

diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mas comunes.

3. Es fundamental adquirir conocimientos de las 4 rotaciones del internado debido
a que se revisaran los casos clinicos mas comunes, por lo tanto, debemos de
conocer como es el diagndstico, manejo y tratamiento ya que nos ayudara como

base para durante el proceso del SERUMS.

4. Los tutores asignados de cada rotacion en los diferentes servicios tienen un
papel fundamental en la formacion del estudiante en el internado médico. Los

tutores se encargan de orientar, brindar conocimientos practicos como tedricos.

5. Las actividades académicas del hospital requieren que el interno tenga que
estudiar los conceptos tedricos y practicos para poder adquirir o reforzar estos

conocimientos que se llevaron durante la universidad.
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RECOMENDACIONES

1. A los futuros internos de medicina se les recomienda esforzarse todos los dias,
participando activamente y respetando a todas las personas que laboran en el

hospital.

2. La universidad deberia implementar el externado médico en los ultimos afios de
culminar la carrera. Esto se debe a que en la sede hospitalaria habia varios externos
de medicina de diferentes universidades y me hubiese gustado revisar esos temas
con las patologias mas frecuentes antes de comenzar el internado. Se sugiere
implementar mas rotaciones con otras especialidades para adquirir mas

conocimientos en la practica clinica.

3. El internado médico deberia tener un proceso de duracion de 12 meses debido

a gue es una etapa muy importante para la formacion del médico.

4. Se deberia mejorar las condiciones de leyes del internado médico porque
muchas veces no respetan nuestros derechos afectando nuestra integridad mental

como emocional.
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