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RESUMEN

El internado es considerado el ultimo afio de la carrera de medicina humana
donde los estudiantes de pregrado consolidan sus conocimientos teoricos y
practicos que aprendieron durante toda su preparacion universitaria. Este
trabajo tiene como fin la obtencién del titulo como médico cirujano y se narran
los conocimientos adquiridos y aplicados durante el internado iniciado en un
hospital de alta complejidad de tercer nivel de atencion como el Hospital
Nacional Dos de Mayo; luego en un centro de salud de primer nivel de
atencion como el Centro Materno Infantil Ollantay durante la pandemia por
COVID-19. Finalmente, se cuenta la experiencia vivida del interno sobre el
desarrollo de las préacticas pre profesionales llevados a cabo en plena
pandemia con algunos limitantes y riesgos, considerando también el aspecto

fisico, psicolégico y emocional tanto para la autora como para los familiares.

Palabras claves: COVID-19, internado médico, experiencia
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ABSTRACT

The internship is considered the last year of the human medicine career where
undergraduate students consolidate their theoretical and practical knowledge
that they learned throughout their university preparation. The purpose of this
work is to obtain the title as a doctor and the knowledge acquired and applied
during the internship started in a highly complex third-level hospital such as
the Hospital Nacional Dos de Mayo; then in a first-level health center such as
the Center Maternal and Child Ollantay during the COVID-19 pandemic.
Finally, the inmate's lived experience on the development of pre-professional
practices carried out in the midst of a pandemic with some limitations and risks
is recounted, also considering the physical, psychological and emotional

aspects for both the author and the family members.

Keywords: covid-19, medical internship, experience
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INTRODUCCION

La carrera de medicina humana consta de siete afos, siendo una de las
carreras mas valoradas e indispensables a nivel mundial teniendo como ultimo

afo de aprendizaje, el internado.

Es considerado indispensable para la formacién académica como médico, es
una etapa donde se aplican todos los conocimientos obtenidos durante los
ciclos previos de ciencias basicas y clinica, expresados en cuatro campos
médicos como Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia-Obstetricia y
Pediatria, realizados en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), centros

de EsSalud y otros de gestidn publica y privada.

El internado como modalidad formativa comenzé el 1 de enero del 2020 y
hasta la quincena de marzo se llevé a cabo en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, establecimiento de salud de tercer nivel de atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promulgé el 11 de marzo de 2020
al SARS-CoV-2 causante de la pandemia por COVID-19, indicando a todos
los paises entrar en aislamiento social obligatorio como medida preventiva.
Debido a esta situacion se suspendio toda actividad académica en hospitales,

por ende, también el internado, por el bienestar de los estudiantes y familiares.
(1)

Segun el Decreto de Urgencia No. 090-2020, anunciado por el gobierno el 3

de agosto, se establecio el retorno de los internos de ciencias de la salud a



centros de primer nivel u hospitales para la continuacion del internado a partir

del 15 de agosto del mismo afio. @

Se continu6 el internado en el Centro Materno Infantil Ollantay,
establecimiento de salud de primer nivel de atencidn perteneciente a Diris
Lima Sur - San Juan de Miraflores. Siendo una de las principales inducciones,
previa reincorporacién de internos al centro, medidas de bioseguridad como
lavado de manos, uso de equipos de proteccion de bioseguridad y charlas

sobre prevencién y/o control de enfermedades no transmisibles.

El trabajo de suficiencia personal expresa la experiencia durante el ultimo afio
de la carrera de medicina humana que se realiz6 a inicios de marzo 2020 y
finaliz6 en abril 2021. Asi mismo, todo el conocimiento que se adquirid
describiendo hechos vividos basados en evidencia critica y humanista de la

profesion.

El presente informe consta de 4 capitulos:

El primer capitulo presenta la importancia de este ultimo afio académico, los
logros tedrico-practicos obtenidos y las aptitudes que se adquirieron durante
la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de diversos problemas

de salud con sentido humanista y ético.

El segundo capitulo describe al establecimiento de salud donde se realizo el
presente trabajo detallando su categoria, poblacién objetivo y las funciones
desempeiiadas como el sistema de referencia y las diversas actividades de
promocidén y tamizaje que se desarrollan dentro de la institucion. Ademas, la
situacion nacional antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2 y como este

influy6 durante el internado.

El tercer capitulo se refiere al relato de las metodologias basadas en evidencia
especificando que sistemas de informacion, instrumentos y/o procedimientos

se utilizaron durante la intervencion médica y centrada en el paciente.



El cuarto capitulo expone cémo se llevd a cabo el internado durante la
pandemia, las necesidades y practicas que se ejecutaron, el desarrollo
profesional, capacitacion y experiencia que alcanzé el autor, ademas de las
limitaciones o dificultados se presentaron durante esta.

Y al final del informe se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas, anexos y tablas.

Este trabajo es de suma importancia para la carrera de medicina humana ya

gue tiene como finalidad obtener el titulo profesional de médico cirujano.
Se podria considerar como limitacion a las recomendaciones que seran

vélidas solamente para los internos de ciencias de la salud como una guia

durante su ultimo afio de la carrera en tiempos de pandemia.

xi



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Los estudiantes de pre grado de medicina, durante el ultimo afio de formacion
académica, consolidan lo aprendido en afios anteriores con el fin de obtener
mayor responsabilidad y destreza en el campo médico. A este Ultimo periodo

de ensefianza se le llama internado. ©

Los internos de medicina son guiados por meédicos asistentes y/o residentes
del mismo centro hospitalario y su gran aporte al manejo de los pacientes
durante el internado es de suma importancia; ya que es un requisito valioso
para la obtencién del titulo profesional y para el Servicio rural y urbano
marginal en salud (SERUMS). ®¥)

A pesar de haber sido un internado muy diferente, a comparacion de los afios
anteriores, se pudo alcanzar el objetivo de adquirir conocimientos mas
practicos que tedricos, aptitudes tanto para el diagndstico y tratamiento de
diversas patologias; y sobre todo una muy cercana relacion médico-paciente

que nos serviran a futuro.

Se rot6 en cuatro especialidades médicas: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
General y Gineco-Obstetricia. Las competencias para cada uno de ellas era
identificar, proponer y aplicar alternativas a los problemas médicos y éticos

teniendo en cuenta la promocién y prevencion de la salud.

La rotacion de Medicina Interna tuvo como fin aplicar principios éticos y
basicos para el manejo de los pacientes con problemas del aparato

respiratorio, digestivo, cardiovascular, infecciosos, sistema nervioso,
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metabdlicos, articulares, renales, hematoldgicas, de piel y salud mental;

respetando sus derechos y deberes.

CASO CLINICO 1

Paciente de 48 afios, sexo masculino procedente de Lima, ocupacion chofer
de combi. Antecedentes personales de DM2 hace 12 afios en tratamiento
irregular con Metformina 850 mg, obesidad tipo 1 (IMC 32 kg/m2) e HTA hace

10 afos en tratamiento con Losartan 50 mg cada 24 horas.

Acudié al servicio de consultorio externo de medicina con un tiempo de
enfermedad de 4 dias caracterizado por poliuria, polidipsia, polifagia, asociado
a dolor abdominal en epigastrio, nauseas y vomitos. Refiri6 también pérdida
de aproximadamente 5 kg en el dltimo mes. Se le realizé glucosa capilar con
resultado de 378 mg/dl.

Al examen fisico estuvo con funciones vitales de FC: 125x’, FR: 23x’, T °: 36.8,
PA 135/85 y SatO2: 97%. Piel y faneras: Palido con mucosas secas, llenado
capilar menor igual a dos segundos. Abdomen: blando, depresible, doloroso
a la palpacion superficial en epigastrio e hipogastrio, RHA (+). Sistema
cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Torax y Pulmones: MV
pasa bien en ambos campos pulmonares. No ruidos agregados. Respiracion
de Kussmaul. SNC: Somnoliento, no signos meningeos, no signos de

focalizacion.

Segun los antecedentes clinicos del paciente y de acuerdo al examen fisico
se considerd un cuadro de cetoacidosis diabética. No se logré obtener los
examenes auxiliares para confirmar el diagnostico como AGA para nivel de
pH, electrolitos y bicarbonato, ademéas de un examen de orina para cuerpos
cetonicos. Primero se le indicé hidratacién con NaCl 0.9% 500-1000 mi/hrs
durante la primera hora para dilucion de glucosa y segundo se le refirié al
hospital con mayor nivel de complejidad el Hospital Maria Auxiliadora para un

manejo adecuado.



CASO CLINICO 2

Paciente de sexo femenino de 42 afios, procedente de Huancavelica, catdlica,
grado de instruccion 5to de secundaria, estado civil viuda. Antecedentes
patolégicos: HTA hace 8 afios en tratamiento con losartan 500 mg, coélico
vesicular hace 3 aflos automedicandose AINES especificando lbuprofeno y
Ketorolaco de vez en cuando. Antecedentes quirdrgicos: apendicetomia hace

6 afos en Hospital Sergio Bernales.

Refirio tiempo de enfermedad de 6 dias con dolor abdominal tipo coélico a nivel
de epigastrio con intensidad 4/10 cediendo con paracetamol condicional. Hace
3 dias se agregan nauseas y vomitos asociado a deposiciones negruzcas de
mal olor. Hace 2 dias presenté vomitos con sangre en 2 ocasiones sin darle
importancia. Seis horas antes del ingreso el dolor abdominal se intensifico con
persistencia de los sintomas ya mencionados por lo que acude por

emergencia del centro hospitalario.

Al examen fisico se le encontré con funciones vitales PA: 100/80, FC: 105 por
minuto, FR: 16 por minuto, SatO2: 97% y T: 37.1°C. Piel y faneras: T/H/E.
Llenado capilar menor de 2 segundos. Palidez +/+++, no edemas. Aparato
cardiovascular: RC ritmicos, no soplos, no Y. Térax y pulmones: MV pasa
bien en ambos hemitérax, no ruidos agregados. Abdomen: Blando, depresible,
doloroso a la palpacién superficial difusa, RHA (+). SNC: EG 15/15, LOTEP,

no signos meningeos, no signos de focalizacion.

Se sospech6 de un cuadro de hemorragia digestiva alta a descartar ulcera
péptica por uso de AINES, por lo que se le hizo interconsulta al servicio de
Gastroenterologia con examenes auxiliares los cuales salieron normales,
excepcidn de la hemoglobina con un valor de 10.5 mg/dl. El plan con ella fue
hospitalizarla e iniciar hidratacion parenteral con NaCl 0.9% 1000 c/c,

omeprazol 80 mg EV cada 24 horas y control de funciones vitales.

El servicio de Gastroenterologia solicitd una nueva endoscopia digestiva alta,

lo cual se realiz6 sin complicaciones afirmando la etiologia del sangrado por
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Ulcera gastrica y gastritis erosiva por lo que se le indicé una nueva terapia y

seguimiento por parte del servicio.

La rotacién de Cirugia General tuvo como fin aplicar principios éticos y basicos
para el manejo de los pacientes de cirugia general, traumatologia,
especialidades también como neurocirugia, urologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, cirugia de térax y cardiovascular y cirugia pediatrica; respetando

sus derechos y deberes.

CASO CLINICO 3

Paciente de 25 afios, sexo masculino, procedente de Lima. Acudio al servicio
de emergencia del CMI Ollantay por presentar cuadro clinico de 12 horas de
evolucion caracterizado por dolor con intensidad 6/10, de inicio subito, a nivel
de mesogastrio y luego en fosa iliaca derecha por lo que se automedica con
paracetamol. A las seis horas el dolor es de mayor intensidad 8/10
acompafado de nauseas, vomitos y sensacion de alza térmica no cuantificada
Niega antecedentes patoldgicos. Refiri6 como antecedente quirdrgico una

colecistectomia por litiasis vesicular hace 4 afos.

Al examen fisico se le encontr6 funciones vitales de FC: 105 por minutos, FR:
19 por minuto, SatO2: 99%, T: 38.1°C. Funciones biolégicos refirid
estrefiimiento desde hace 1 semana. Paciente a la exploracion se le encontré
abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién superficial y profunda,
RHA presentes, Murphy (+), Blumberg (+), Rovsing (+), Signo del Psoas (+).

El resto de aparatos sin alteraciones.

La impresion diagnostica de acuerda a la clinica se sospecho6 de un cuadro
de abdomen agudo quirargico por apendicitis aguda. Por ende, se le indicé un
metamizol de 1gr IM STAT y se le hizo la referencia al servicio de cirugia

general en el Hospital Maria Auxiliadora.



CASO CLINICO 4

Paciente de 34 afios, sexo femenino, procedente de Piura, ocupacion:
vendedora. Antecedentes patolégicos: HTA hace 10 afios en tratamiento con
Losartdn 50 mg cada 12 horas. Niega antecedentes quirtrgicos. Refirié un
tiempo de enfermedad hace 4 afios de inicio insidioso y curso progresivo.
Hace 4 afios presenté masa de 1x1 cm no doloroso de crecimiento progresivo
en regiodn inguinal izquierda. Hace 1 afio refiri6 aumento de tamafio de misma
masa de aproximadamente 3x3 cm reductible, asociado a dolor leve que
disminuye con analgésicos (Naproxeno 550 mg). Hace 4 meses refirio
aumento de dolor que no cede con analgésicos y dificultad a la deambulacién
y al esfuerzo, motivo por el cual acude a consultorio externo de medicina

interna del CMI Ollantay.

Al examen fisico cont6 con funciones vitales estables: FC: 78 por minuto, FR:
18 por minuto, PA: 125/80, SatO2: 99%, T: 36.5°C. Funciones biolégicas
conservadas. Paciente en decubito dorsal presentd abdomen blando,
distendido con RHA presentes, se palpd masa a nivel inguinal izquierda de

aproximadamente 4x4 cm doloroso con anillo externo de 4 cm.

Se sospechd de un cuadro de hernia crural vs hernia inguinal izquierda, por lo
qgue se le indico a la paciente una ecografia de partes blandas de la zona
inguinal izquierda. Se le receté Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias,
ademas se le realizé la referencia al servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora por ser de mayor complejidad y pertenecer a la jurisdiccion.

La rotacion de Pediatria tuvo como fin aplicar principios éticos y basicos para
el manejo del recién nacido, nifio, adolescente y en emergencias/urgencias

pediatricas; respetando sus derechos y deberes.

CASO CLINICO 5

Paciente de 5 afos, sexo masculino, mestizo, sin antecedentes de

importancia, acudi6 por consultorio externo de pediatria del CMI Ollantay junto
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a su madre por presentar 3 dias con fiebre, malestar general y hace 2 dias se

agrego odinofagia.

Al examen fisico cursd con funciones vitales estables, peso de 21,2 kg. Se
evidencio en region oral enantemas vesiculares de aproximadamente 3 mm
de diametro en labio inferior y borde lateral de la lengua dolorosas a la
palpacion. A nivel de piel se observaron exantemas pépulas vesiculares de
aproximadamente 2 a 3 mm en cara lateral y dorsal de ambas manos y pies,
no dolorosas a la palpacion. Asimismo, se hallaron lesiones similares en
ambos codos y rodillas. Al resto del examen fisico se encontré sin

alteraciones.

Con los sintomas presentados y el tipico cuadro clinico se diagnostico la
enfermedad de mano-pie-boca. No se decidié pedir examenes auxiliares por
no ser necesarios en el caso del paciente. Se le indicé tratamiento sintomatico
con paracetamol en jarabe (120 mg/ 5ml) 13 ml cada 8 horas por 3 dias,
ademés de medidas preventivas como separar utensilios, consumo de dieta
blanda y balanceada, una correcta higiene bucal y abundante hidratacion
informandole a la madre que las lesiones desaparecen dentro de 7 a 10 dias

sin complicaciones.

CASO CLINICO 6

Paciente vardn de 10 afios acudi6 al servicio de emergencia del CMI Ollantay
acompafado de su madre por presentar 2 horas antes de su ingreso disnea a
leves esfuerzos y taquipnea. No refiere fiebre. Como antecedentes de
importancia tiene diagnéstico de asma desde los 5 afios con beta 2 agonistas.

Inmunizaciones completas.

Al examen fisico tenia funciones vitales: FC: 125 por minuto, FR: 24 por
minuto, SatO2: 95%, T: 37.1 °C y un peso de 42 kg. Se le observé consciente,
orientado con dificultad respiratoria, uso de musculatura accesoria, a la

auscultacion sibilantes a la espiracion y crépitos en tercio superior de ambos



campos pulmonares. Resto del examen fisico conservado. La madre refirid

haber olvidado el inhalador en casa.

Segun el cuadro clinico el paciente presenté una crisis asmaética leve por lo
qgue se le indic6 el uso de beta 3 agonistas de accion corta como manejo
apropiado. La indicacion fue 2 pufs separadas un minuto entre cada uno de
ellas usando aerocdmara y repetir la dosis cada 10 minutos por una hora.
También se le inici6 dexametasona IM (0.3-0.6 mg/kg/d). No se le pidieron

examenes auxiliares por la severidad del caso.

Después de la reevaluacion, el paciente curso con FC: 90 por minuto, FR: 17
por minuto, SatO2: 98%, sin uso de musculatura accesoria, escasos sibilantes
por lo que se decidi6 el alta indicandole beta 2 agonista de corta duracién 2
pufs cada 2 horas por 24 horas y continuar cada 3 horas las siguientes 24
horas. Si la evolucion es favorable completar con 2 pufs cada 4 horas por 4
dias y luego cada 6 horas por 4 dias mas. También dexametasona 0.3-0.6
mg/kg/dia, dividido cada 8 hrs por 3 a 5 dias.

La rotacion de Ginecologia y Obstetricia tuvo como fin aplicar principios éticos
y béasicos para el manejo de pacientes ginecologicas, obstétricas; respetando

sus derechos y deberes.

CASO CLINICO 7

Paciente primigesta de 24 afios con G1P0000, conviviente, estudiante de ler
afio comunicaciones, procedente de Lima. Acude a su segundo control
prenatal en el servicio de obstetricia del CMI Ollantay. Antecedes personales:
menarquia a los 11 afos, andria: 2, primera relacion sexual a los 18 afos.

Antecedentes patologicos: ITU a los 20 afios.

Refirid que hace 5 dias presenta dolor al orinar, polaquiuria, tenesmo vesical,
no fiebre. Se encontré con funciones vitales estables. Al examen fisico en
aparato genitourinario presento PPL (+) derecha e izquierda, PRU (-). El resto

del examen fisico conservado. Al tacto vaginal se observo escasa secrecion
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blanquecina sin mal olor. En sus exadmenes auxiliares se encontré Hb: 12,1
gr, Hto: 35, Examen de orina con leucocitos > 20 por campo, hematies 1-2 por
campo, nitritos +, gérmenes 1+. A la ecografia transvaginal revel6 un

embarazo de 11 5/7 semanas, feto Unico.

De acuerdo a los sintomas que presento la paciente y los exdmenes auxiliares
se diagnosticé una infeccion de tracto genital baja gestacional (ITU), ademas
de un flujo vaginal con sospecha de Candidiasis. Se le comenzé terapia
antibiotica con Cefalexina 500 mg VO cada 6 horas por 5 dias y Clotrimazol
topico via vaginal por 7 dias. Se le solicitd un urocultivo de manera particular
control 1 semana terminada el tratamiento, ya que el centro no cuenta con el

examen.

CASO CLINICO 8

Paciente de 27 afios, sexo femenino, conviviente, educacion superior,
procedente de Lima. Antecedentes personales: menarquia a los 10 afios,
primera relacién sexual a los 14 afos, andria 3, régimen catamenial 4-5/28.
Usa como método anticonceptivo: inyectable trimestral. Antecedentes
patologicos: niega. Reacciones adversas a medicamentos: Niega.
Antecedentes quirurgicos: cesarea por desproporcidon céfalo pélvica (DCP)

hace 3 afios.

Acudio por CCEE de ginecologia del Hospital de Ate por presentar desde hace
4 semanas aproximadamente flujo vaginal amarillo-verdoso mal oliente, hace
2 semanas presentd dolor a predominio de hipogastrio y dolor durante
relaciones sexuales en 2 ocasiones. Hace 1 semana presento fiebre con T
38.1°C en 1 ocasion automedicandose con paracetamol 2 veces al dia

asociado a incremento de dolor abdominal bajo.

Se encontré con funciones vitales FC: 85 por minuto, FR: 16 por minuto,
SatO2: 99%, T: 37.2°C. Al examen fisico: abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacion superficial en hipogastrio. Resto del examen fisico

conservado. A la especuloscopia se observo escasa secrecion verdosa mal
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olienta adheridas a las paredes de vagina. Test de aminas positivo. Al tacto
vaginal se presenté dolor a la movilizacion del cuello uterino, anexos
conservados, no se palpan masas. Paciente acudié con examenes auxiliares
realizados de manera privada presentando Hb: 12.5 gr, Leucocitos: 13500,
5% abastonados, Plaquetas: 450 000 mm3, U: 28, Creatinina: 0.7, Examen de

orina: leucocitos 8 por campo, hematies 1-3 por campo, nitritos (-), gérmenes:

2++,

Con relacién a los datos clinicos y los exdmenes auxiliares se determiné un
cuadro de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y flujo vaginal por ITS. Se le
indico tratamiento ambulatorio con ciprofloxacino 500 mg IM Unica dosis +
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 14 dias + Metronidazol 500 mg cada 12

horas por 14 dias y un control en 2 semanas.



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

En tiempos sin pandemia, se realiz6 el internado en el Hospital Nacional Dos
de Mayo desde el 01 de enero del 2020 hasta el 15 de marzo del 2020.

El Hospital Nacional Dos de Mayo se ubica en el distrito de Cercado de Lima
- Provincia de Lima - Departamento de Lima. Abarca aproximadamente 3
manzanas de territorio, cuya referencia principal es la cuadra 13 de la Av.

Grau.

Es un establecimiento de salud perteneciente al MINSA con un nivel de
complejidad 11l-1 brindando a toda la poblacion en general atencién integral
ambulatoria y hospitalarias haciendo énfasis a la recuperacién de los
problemas de salud mas complejos a través de las unidades productoras de

servicio que ofrece como los servicios quirdrgicos.

No tiene una poblacion asignada directa, mas bien su poblacion es referencial
a nivel nacional y regional (Tabla 1) por lo que es el centro de referencia de
mayor complejidad. Los distritos que fomentan la mayor demanda de atencion
son Cercado de Limay La Victoria (Tabla 2). Y las atenciones que brindan por
grupos etarios, los mas frecuentes fueron entre 20 a 64 afios y 65 afios a mas.
(Tabla 3).

Tabla 1. Poblacion total atendida en el HNDM por Consulta Externa segun

lugar de procedencia, 2017
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2013 2014 2015 2016 2017

DISTRITOS
N ° % N ° % N ° % N o % N o %
Cel’l(_:iar.gg de 127836 30% 127030 30% 162474 33% 183293 37% 158367 33%

La Victoria 81409 19% 88844 21% 108611 22% 95613 19% 98570 20%

San Juan
de 31318 7% 28929 7% 31068 6% 23296 5% 23142 5%
Lurigancho

San Luis 13610 3% 15442 4% 18413 4% 15920 3% 16762 3%

Ate Vitarte 20970 5% 18742 4% 20627 4% 16938 3% 15301 3%

La Molina 2117 0.50% 1881 0.40% 2629 1% 8933 2% 9193 2%

Fuente: Oficina de estadistica HNDM 2017

Tabla 2. Distritos de Lima que generaron mayor demanda de atencion por
consultorio externo en el HNDM, 2013-2017

2017
DEPARTAMENTOS NE %
METROPOLITANA 80965 88.60%
LIMA CALLADO 973 1.10%
PROVINCIAS 2811 3.10%
RESTO PROVINCIAS 6644 7.30%
TOTAL 91393 100%

Fuente: Oficina de estadistica HNDM, 2013-2017

11



Tabla 3. Poblacién atendida en consultorios externos segun Grupo Etario y
Sexo en el HNDM, 2017

SEXO
GRUPO ETARIO TOTAL %
F M

0-29 dias 918 1039 1957 2.1
Menor de 1 afio 1022 1103 2125 2.3
1 a 4 afos 1104 1585 2684 2.9

5 a9 afios 1847 1604 3451 3.8
10 a 19 afios 3816 2974 6790 7.4
20 a 64 afios 33960 23762 57722 63.2
65 aflos a + 8510 7751 16291 17.8
TOTAL 51207 39818 91393 100

Fuente: Oficina de estadistica HNDM, 2017

En la tabla 1 se observé que, durante el afio 2017, el hospital tuvo un total de
91,393 atendidos de los cuales el 89.7% corresponde a la poblacién atendida
de Lima Metropolitana y Callao. En el afio 2017 los distritos que generaron
mayor demanda de atencién por CCEE fueron Cercado de Lima con 33%, La
Victoria con 20%. Y la tabla 2 mostr6é que el 63.2% se concentra en el grupo
de 20 a 65 afios seguido de 17.8% en el grupo de 65 afios a mas. En relaciéon
con la atencién brindad en consultorios externos y grupos etarios se observé
el 63.2% fueron pacientes entre 20 a 65 afos, seguidos del grupo etario de

65 aflos a mas con un 17.8%.

Se realizé dicha rotacion en el servicio de hospitalizacion Santo Toribio. Este
servicio era netamente de varones y contaba con 36 camas de los cuales
estaban a cargo cuatro médicos asistentes, 7 enfermeros, 3 técnicas de
enfermeria, 3 internos de nutriciébn, un quimico farmacéutico, entre 2 a 3

residentes y 6 internos de medicina humana.

Las patologias que frecuentemente se vieron en piso fueron Diabetes Mellitus

tipo 2 descompensado (sin o con amputacion); Insuficiencia cardiaca,
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Hemorragias digestivas altas y/o bajas, Enfermedad Renal Crénica en
hemodialisis 3 veces a la semana en el servicio de Nefrologia, Cirrosis,
Infecciones de piel como abscesos, por uUltimo y en menos frecuencia las
infecciones intrahospitalarias como las Neumonias en pacientes mayores de
70 afios. También se observaron casos particulares como meningoencefalitis
bacterianas o virales, neuro sifilis, VIH con infecciones oportunistas,

neoplasias, linfomas, leucemia.

Las guardias diurnas y nocturnas se realizaron en el servicio de Emergencia
el cual se dividia en dos topicos de medicina (tépico A y B). Cada servicio
estuvo conformado por 1 médico asistente, entre 2 a 3 residentes, entre 3 a 4

internos de medicina y 2 enfermeras de turno.

En el tdpico A se vieron patologias con manejo ambulatorio y en el topico B
se vieron patologias que requerian seguimiento para la posible hospitalizacion

0 no.

Se atendié entre 4 a 30 pacientes aproximadamente en ambas guardias. Y las
patologias que comunmente se examinaron fueron apendicitis leve-
moderadas, pancreatitis leve, enfermedades diarreicas aguda, dolor pélvico,
infecciones de tracto urinario, crisis asmaticas, sindrome de obstruccion
bronquial, faringo-amigdalitis bacteriana aguda, crisis hipertensivas, cefaleas,

entre otros.

El gobierno decretd cuarentena obligatoria a nivel nacional el 15 de marzo por
los casos de defunciones asociados a SARS-coV-2 a nivel mundial, motivo

por el cual se decidié suspender el internado hasta nuevo aviso. ©

El 15 de agosto se decidié retomar el internado de acuerdo a los
“Lineamientos para el inicio o la reanudacion progresiva de actividades de los
internos en ciencias de salud durante el marco del decreto de urgencia”, el

cual concluyo:
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1. Retorno de manera voluntaria firmando un consentimiento informado
(Anexo 1).

2. Estar registrado en el Registro Nacional del Personal de Salud
(INFORHUS).

3. Contar con segura de vida y de salud afiliado a EsSalud.

4. Contar con adecuado equipo de proteccion personal brindado por el
establecimiento de salud.

5. Desarrollar practicas en establecimientos de salud I-3 y I-4.
Desarrollar actividades bajo un régimen de asistencia de 15 dias
continuas en areas no COVID, seguidos de 15 dias de descanso

7. Recibir un estipendio mensual equivalente a una remuneracion minima
vital de S/ 930.00 soles. ©

Se acepto realizar el internado en un establecimiento de salud de primer nivel
debido a que algunos hospitales no accedieron al retorno de sus mismos

internos.

Primero se continud en el Hospital de Vitarte durante quince dias en el servicio
de ginecologia y obstetricia, desde el 01 de diciembre del 2020 hasta el 15 de
diciembre del mismo afio por coordinaciones con la universidad y el

establecimiento de salud.

El Hospital de Vitarte se ubica en el distrito de Ate, en la Provincia de Lima —
Departamento de Lima fue fundado en 1957. Es un hospital de segundo nivel
de atencion categoria Il-1 perteneciente a Diris Lima Este.

Se encuentra ubicado en la avenida Nicolas Ayllén 5880 de la carretera central
y cuenta con un area de 1672 metros done anualmente atiendes a 10092
pacientes ofreciendo atenciones en medicina interna, ginecologia y obstétrica,
pediatria y cirugia general mas especialidades quirdrgicas; ademas de
servicio de emergencia, 2 salas de operaciones, laboratorio, ecografia general
y obstétrica, rayos X, farmacia 24 horas, cuidados intensivos y anatomia

patologica.
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Se realizaron 2 turnos por el servicio de consultorio externos de ginecologia
de 6 horas diurnas; 2 turnos en ecografia obstétrica de 6 horas diurnas donde
se vieron patologias ginecolégicas como miomas uterinos, se realizaban
también Histerosalpingografia y controles prenatales, ; 5 dias en
hospitalizacion de 6 a 8 horas diarias donde se realizaron las evoluciones
clinicas, exploracion en gestantes y/o puérperas, ademas de las altas
correspondientes a las 24 en partos vaginales y a las 48 hora en cesareas; 2
turnos en sala de parto donde se realizé toda la atencién del parto,
episiotomias, sutura de desgarros vaginales y por ultimo 2 turnos en la
emergencia haciendo guardias diurnas de 12 horas donde se observaron
diversas patologias como trabajos de partos prolongados, ruptura prematura
de membrana, hemorragia del primer trimestre y segundo trimestre; ademas

de haber realizado procedimientos como AMEU, legrados y retiro de puntos.

Posterior a eso se concluyo el internado los proximos cinco meses, desde el
16 de diciembre del 2020 hasta el 30 de abril, en el Centro Materno Infantil
Ollantay (CMI Ollantay).

El CMI Ollantay es un centro nivel complejidad I-4 que pertenece a Diris Lima
Sur de San Juan de Miraflores. Tiene una poblacion total asignada de
aproximadamente 15175 personas de las cuales la mayoria son de grupos

etarios entre 30-34 y 40-44 afos a predominio del sexo femenino (Tabla 4).

Cuenta con unidades prestadoras de servicios como consultorios externos de
medicina, pediatria, obstetricia, planificacion familiar, psicologia, nutricion,
dental, inmunizacion, ecografia, radiologia, médico cirujano, farmacia,
odontologia, laboratorio clinico; ademas de un servicio de emergencia tanto
para medicina y obstetricia con camas de internamiento por 24 horas post

atencion de partos eutécicos.

En plena pandemia se decidi6 rotar la segunda quincena de cada mes. No
hubo un cronograma fijo de rotaciones por lo que se llevaba consultorios de
medicina interna nuevamente, consultorios de obstetricia y planificacion

familiar, control de anemia, consultorio de pediatria y ecografias. El fin era
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obtener el mayor conocimiento posible durante este corto tiempo de internado
que quedaba. Se realizaron 3 veces a la semana, 0sea lunes-miércoles-
viernes, en los servicios tanto de pediatria y medicina interna; y los demas
dias, martes-jueves-sabados, en los servicios de obstetricia, anemia,
ecografia y también medicina interna. En conclusién, a la semana se roto 2
veces en medicina interna, 1 vez en el servicio de deteccion de anemia, 1 vez

en ecografia, 2 veces en el consultorio de obstetricia; o viceversa.

Tabla 4. Poblacién atendida segun Sexo y Edad en el CMI Ollantay, 2016

PROPORCION DE

EDAD HOMBRE MUJER POBLACION MASCULINIDAD (%)
la4d 2,611 2,863 5,474 a7.7
5a9 2,726 2,838 5,564 49
10a 14 2,556 3,162 5,718 44.7
15a19 3,135 3,185 6,320 49.6
20a24 3,375 3,599 6,974 48.4
25a29 3,118 2,949 6,067 51.4
30a34 2,958 2,602 5,560 53.2
35a39 2,525 2,769 5,294 47.7
40 a 44 2,516 2,213 4,729 53.2
45 a 49 2,092 2,231 4,323 48.4
50 a 54 1,686 2,129 3,815 44.2
55 a 59 1,358 1,512 2,870 47.3
60 a 64 1,086 1,104 2,190 49.6
65 a 69 825 880 1,705 48.4
70a74 634 649 1,283 49.4
75a79 392 549 941 41.7
80 a mas 210 698 908 23.1
TOTAL 33,803 35,932 69,735 48.5

Fuente: Oficina de estadistica CMI Ollantay, 2016

De acuerdo a lo establecido por el decreto se hicieron turnos de 7 horas diarias
y 2 turnos de 12 horas en el servicio de emergencia al mes, cumpliendo asi

un minimo de 78 horas al mes: ("
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En consultorio de medicina interna se realiz6 la anamnesis y examen clinico
correspondiente al paciente y luego, con la tutora responsable del turno, se le
indicé un plan de trabajo y terapéutica oportuna. En consultorio de pediatria
se realiz6 el control del recién nacido y nifio por lo que se le realizaba
anamnesis, examen clinico y terapéutica en conjunto con la tutora

correspondiente.

En el consultorio de obstetricia se realizé atencion a la gestante para controles
prenatales, uso de métodos anticonceptivos en planificacion familiar y
tratamiento para vulvovaginitis o infecciones urinarias. Se realiz6 también
campafas de Papanicolau y acido acético (IVVA) para el descarte de cancer
de cuello uterino y atencion de 24 horas en el servicio de emergencia para la
atencion del parto y atencion inmediata del recién nacido.

En el consultorio de anemia se realizo el descarte en nifilos para luego su
posterior terapéutica correspondiente a la edad y gravedad de anemia. En
ecografia se vieron diversas patologias tanto en mujeres como varones,
desde cuadros gastrointestinales como descartar higado graso, litiasis
vesicular; renales, litiasis renales, infecciones urinarias en gestantes; en
gestantes, control obstétrico; urinario, prostatitis aguda, hernias inguinales
frecuentemente en varones; ginecoldgicos, descarte de miomas uterinos,

hiperplasia endometrial, enfermedad pélvica inflamatoria, etc.

En el servicio de emergencia se podia realizar netamente la rotacion de cirugia
al examinar pacientes con criterios diagndsticos quirargicos para hacerle la
referencia correspondiente, procedimientos como suturas, retiro de punto,

curacion de heridas, extraccion de ufias, entre otros.

También se vieron casos obstétricos como partos eutdcicos, retencién de
placenta no complicada, reparacion de desgarros vaginales grado I/ll y cérvix
durante el trabajo de parto, hipertension leve durante la gestacion y
hemorragias leves. Y otras patologias de alta complejidad como: partos
distocicos, retencion de placenta complicada, hemorragias severas, sepsis

maternal y/o neonatal, retenciéon de placenta complicada, desgarro vaginales
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grados 1ll/1V, se refirieron al establecimiento de salud de tercer nivel, el

Hospital Maria Auxiliadora.
La organizacion en cada hospital y centro de salud fue distinta de acuerdo a

la situacion pre pandemia y durante ella misma destacando las funciones y

actividades desempefiadas como interno de medicina.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

DISCUSION DEL CASO CLINICO 1

El primer caso clinico, ya mencionado en el capitulo I, durante la rotacion de
medicina interna se observo en un paciente de sexo masculino con diabetes
mellitus tipo 2 a descartar una cetoacidosis diabética. Esta entidad es un
desorden metabdlico caracterizado por el aumento de los niveles de glucosa
en sangre. Este tipo de diabetes es la méas frecuente en poblacion adulta entre
el 90-95% de la poblacion diabética, los cuales requieren tratamiento con

antidiabéticos orales como la metformina, sulfonilureas e insulina.

Fisiopatol6égicamente se atribuy6 una insulinoresistencia hepética y muscular
como principal etiopatogenia de DM2. El aumento de glucosa hepatica y la
disminucion de su captacion por el musculo llevaria a un aumento de este en
sangre asociandolo a una deficiencia de insulina por las células beta

pancreaticas desarrollando asi este cuadro (%

Hay muchos factores de riesgo asociados a esta patologia dentro de los
cuales tenemos a los estilos de vida como el sedentarismo, malos habitos
alimentarios, sobrepeso y obesidad, dislipidemia, hipertension arterial,
antecedentes familiares y otros como la edad y etnia. En el caso del paciente,
este cumplia con dos criterios ya mencionados predisponiéndolo a que tenga
mayores complicaciones a futuro junto a una mala adherencia al tratamiento.
Existen dos formas de presentacién de una descompensacion por aumento
de niveles de glucosa en sangre que son el estado hiperosmolar

hiperglucémico (EHH) y la cetoacidosis diabética (Anexo 2). Y una vez

19



identificado los signos de sospecha clinica o bioquimica como: polidipsia,
poliuria, pérdida ponderal de peso, debilidad, trastorno del sensorio,
deshidratacién, taquicardia, respiracion de Kussmaul, coma; se debera

realizar un manejo hospitalario especializado.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una deficiencia relativa o absoluta de
insulina junto a un incremento de hormonas contrarreguladoras llevando a una
hiperglicemia y una cetosis generando una acidosis metabdlica. Los factores
precipitantes mas comunes son las infecciones (neumonias o ITU) o mala
adherencia al tratamiento con insulina. Este cuadro suele evolucionar muy
rapido y cuenta son los signos y sintomas ya mencionados. Los sintomas
neurolégicos son mas frecuentes en un EHH, mientras que el dolor abdominal
asociado a nauseas y vomitos en CAD. En el centro de salud no se cuentan
con todos los exdmenes auxiliares para llegar al diagnostico como definitivo
de CAD, pero se incluyen a la glucosa, examen de orina y cetonas, electrolitos
séricos, AGA y EKG. La glucosa sérica con un valor >250 mg/gl, presencia de
cuerpos cetdnicos en el examen de orina y una acidosis metabdlica en el AGA

confirman el diagnostico 8

El tratamiento es reposicion vigorosa hidrica con NaCl 0.9% 1V, infusion de
insulina regular 0.1 U/kg 1V, la correccion del medio interno y monitorizacion
de glucosa por hora hasta que se estabilicen sus valores. Se refirié al paciente
por ser una persona con DM2 con sospecha clinica de descompensacion,

hacia un hospital de mayor complejidad para el tratamiento respectivo.

DISCUSION DEL CASO CLINICO 2

El segundo caso clinico tratd sobre una paciente mujer con diagnostico
presuntivo de hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica, entidad que fue
confirmada gracias a la EDA. Esta patologia es aquella que se origina proximal
al angulo de Treitz. Tiene diversas entidades etioldgicas, en primer lugar, a
las ulceras pépticas, seguido de varices esofagicas, esofagitis erosivas, lesion
de Dieulafoy, Sindrome de Mallory Weiss, malformaciones vasculares. La

HDA es considerado un gran problema por su alta tasa de mortalidad y
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morbilidad. Factores de riesgo asociados como la falta de saneamiento
adecuado, agua potable, estilos de vida como el uso de farmacos gastro
lesivos (AINES) o factores hereditarios condicionan a la aparicion de esta

entidad.

La HDA se manifiesta como vOmitos con sangre viva y oscura conocido como
hematemesis, heces negras como brea conocido como melena, evacuacion
de sangre roja vinosa junto a las heces conocido como hematoquecia, este
altimo es de presentacion inusual. El diagnostica es mediante los datos
clinicos, el examen fisico exhaustivo y endoscopico. Este ultimo es el principal
examen tanto para el diagnostico como tratamiento y pronostico. Como
examenes complementarios se solicita hemoglobina, hematocrito, perfil de
coagulacion, plaquetas, perfil hepatico, grupo sanguineo y factor Rh, urea y

creatinina.

Para el manejo se debe tener en cuenta anamnesis, examen fisico, estabilidad
hemodinamica, etiologia confirmada y la gravedad. Como medidas iniciales
se obtienen 2 accesos venosos periféricos para la administracion de fluido y
farmacos como los inhibidores de bomba de protones (IBP) en casos de HDA
de origen no variceal; farmacos vasoactivos como octreotide o terlipresina en
casos de HDA de origen variceal. Y también se utiliza la EDA como terapéutico

dependiendo de la etiologia del sangrado.

Cuando el paciente tenga buena tolerancia oral, no tenga evidencia de
sangrado activo y tenga estabilidad hemodindmica se le puede dar el alta sin

ninguna complicacion.

DISCUSION DEL CASO CLINICO 3

En la rotaciébn de cirugia general se observo en el primer caso clinico a
paciente de sexo masculino con apendicitis aguda. Esta patologia es la

inflamacion del apéndice cecal y la causa mas frecuente de abdomen

quirargico. Tiene como etiologia la obstruccion de la base apendicular por
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fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitos y neoplasias. Ocurre con mayor

frecuencia entre la segunda y tercera década de la vida. ®

La patogénesis de la apendicitis aguda comienza con la inflamacién de la
pared apendicular, seguida de una proliferacion bacteriana a las 6 horas de
iniciado el cuadro y a las 12 horas una isquemia localizada, necrosis,

perforacion ocasionando una peritonitis localizada o generalizada. ©

La impresiéon diagnostica fue la correcta debido a la secuencia clasica de
Murphy que es dolor, seguido de nauseas, vémitos y fiebre. 19 Los sintomas
varian de acuerdo a la ubicacion del apéndice, por ejemplo, un apéndice
anterior produce el clasico dolor localiza en fosa iliaca derecha; pero un
apéndice retro cecal causa un dolor abdominal sordo. %)

Al examen fisico puede ser poco revelador en las primeras etapas de la
patologia, ya que es un dolor visceral mal localizado. Sin embargo, conforme
va avanzando la inflamacién la afectacion del peritoneo causa un dolor
somatico mas localizo en cuadrante inferior derecho. Los signos fisicos mas
comunes son: la hipersensibilidad en el punto de McBurney a nivel de espina
iliaca anterosuperior, el signo de Rovsing es el dolor en FID a la palpacién de
la fosa iliaca izquierda, el signo del iliopsoas es el dolor al decubito lateral a la
extension de la cadera derecha asociado mayormente a ubicacién retro cecal
y el signo del obturador asociado a ubicacion pélvica se manifiesta al decubito

dorsal a la flexion de cadera derecha seguido de rotacion interna. (12

Los exdmenes auxiliares a realizarse son: hemograma completo, ya que la
mayoria cuenta con leucocitosis y desviacion a la izquierda, excepto en etapas
muy tempranas de la enfermedad; reactantes de fase aguda como PCR que
puede aumentar la sensibilidad y un examen de orina donde se evidencia
leucocituria, hematuria sin nitritos. La tomografia con contraste es el estudio
de eleccién para el diagnostico de apendicitis aguda. Los hallazgos que
sugieren es una dilatacion apendicular con diametro > 6mm y engrosamiento

de pared apendicular >2mm. Los hallazgos a la ecografia vendrian a ser
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similares y es de preferencia en mujeres jovenes en edad fértil y gestantes.
13)

La apendicitis aguda tiene una gran variedad de diagndsticos diferenciales por
la presentacion del dolor localizado en FID. La diverticulitis de Meckel es un
remanente del conducto onfalomesentérico y se localiza a dos pies de la
valvula ileocecal, el intestino delgado puede migrar al CID e imitar sus
sintomas por ello a la exploracion abdominal si no se encuentra inflamacién
de apéndice se debe buscar inflamacion de diverticulo de Meckel.
Condiciones ginecolégicas como el embarazo ectopico roto, la ruptura de
quiste ovarico, enfermedad pélvica inflamatoria y otras como torsion testicular

y adenitis mesentérica. 14

Existen escalas diagnosticas para esta patologia, la escala de Alvarado
modificada es la mas usada con una sensibilidad de 68% y especificidad de
89%. Interpretacion: Bajo riesgo (0-4 puntos) la probabilidad es minima y se
buscan otras causas; Intermedio riesgo (5-7 puntos) la probabilidad es
intermedia y se hospitaliza para observacion por 12 horas con ayuda de
estudios de imagen como TAC o ecografia y Alto riesgo (8-10) el diagndstico

es alto y se debe someter a cirugia de inmediato (Anexo 3) %

El tratamiento actual va desde la via quirdrgica como la apendicectomia
abierta o laparoscépica hasta el manejo conservador con antibioticoterapia.
Para la preparacion preoperatoria se brinda hidratacion |V, balance
hidroelectrolitico corregido y antibiético profilactico como cefoxitina 2gr IV
Unica dosis o cefotetan 2 gr IV Unica dosis o la combinacién de cefazolina 2gr
y metronidazol 500 mg IV (27). En apéndices con base en condiciones optimas
se realiza a muion libre, de lo contrario se realiza una jareta invaginante. En
el caso de peritonitis localizada se realiza la cirugia mas un drenaje y
antibioticos; en generalizada, lavado de cavidad abdominal mas un cierre
diferido. Los pacientes con absceso se tratan con antibiéticos IV y drenaje
percutaneo. Los pacientes con plastron apendicular tratar con

antibioticoterapia IV y una apendicectomia diferida. )
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Por ser un centro de salud de primer nivel se le refirié a un tercer nivel por ser
de alta complejidad. Concluyendo con el caso clinico se llego a la conclusion
de esa patologia por la clinica usando la escala de Alvarado y basandose en

las guias de cirugia general y del ministerio de salud en caso de emergencias.

DISCUSION DEL CASO CLINICO 4

En el segundo caso clinico de cirugia general se presentd una mujer con
impresion diagnostica de hernia crural por epidemiologia, clinica y examen
fisico. Las hernias se definen como protuberancias de un 6rgano o parte de
uno atraves de la pared abdominal. Las hernias femorales estan ubicadas por
debajo del ligamento inguinal y sobresale a través del anillo femoral y estas
son mas comunes en mujeres y las mas frecuentes en producir

complicaciones como encarcelamiento o estrangulamiento. 47

La clinica se acompafia de dolor tipo pesadez o sordo en ingle que puede
estar o no asociado a un bulto. Como referia la paciente, el malestar
aumentaba al levantar objetos o hacer esfuerzos de pie por mucho tiempo.
Este dolor era debido a la constriccion del mismo contenido de la hernia. Es
posible que se necesite de examenes por imagenes como la ecografia en el
caso de confusion con respecto a la ubicacion de la hernia. (8

El tratamiento es quirdrgico dependiendo del tipo, la gravedad de la
sintomatologia puede realizar por emergencia o electiva. En pacientes con
hernias crurales de larga duracion, como en el caso de la paciente, se
recomiendan la cirugia, aunque la observacién es una buena opcion. Se
prefiere una cirugia sin tensién, es decir con malla, en el caso de la paciente

por la localizacion de la hernia. 19

Esta patologia se refiere por ser de alta complejidad ya que un centro de
primer nivel de atenciébn no cuenta con las unidades necesarias para el
tratamiento adecuado; asi que solo se realiz6 la consulta como atencion
primaria indicandole una ecografia, en el mismo centro de salud CMI, como

ayuda diagnostica.
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DISCUSION DEL CASO CLINICO 5

En el primer caso clinico de la rotacion de Pediatria se observo a un nifio de
5 afios con el diagnéstico de enfermedad mano-pie-boca (HFMD). Esta
patologia es causada por virus del grupo Enterovirus. Se presenta
frecuentemente en nifios menores de 10 afios, pero también se puede
manifestar en adultos. La transmision puede ser por via respiratoria o estar en

contacto con el liquido vesicular. El periodo de incubacién es de 3 a 5 dias. ?9

El diagnéstico es netamentente clinico sin necesidad de examenes de
laboratorio ya que la mayoria son normales. La clinica de esta patologia es de
forma aguda y se caracteriza por malestar general como la fiebre el dolor de
garganta. Posteriormente aparecen los enantemas vesiculares en mucosa
oral y/o lengua, erupciones que pueden ser maculo-papulares o vesiculares
en caras laterales o dorsales de ambas manos y pies, y otras localizaciones

como rodillas, zona glttea o codos, como en el caso del paciente. ?1)

La enfermedad mano-pie-boca tiene como diagndsticos diferenciales a la
herpangina y la gingivoestomatitis primaria por herpes simple.
Respectivamente, el primero se caracteriza por fiebre alta y enantema
doloroso oral papulo vesicular ulcerativo. Y el segundo tiene como prédromo
fiebre, malestar general, anorexia y cefalea que precede a la apariciéon de
vesiculas y sangrado en encias; ademas de las lesiones cutanea unilaterales

a diferencia de la HFMD que son bilaterales. 2

Los signos y sintomas desaparecen espontaneamente entre 7 a 10 dias como
maximo por lo que el tratamiento es netamente sintomatico, y se le ensefia al
familiar evitar el uso de antibiéticos o antivirales por el antecedente del cuadro
respiratorio, asi como la fiebre. En conclusion, al paciente se le indico
paracetamol como tratamiento de apoyo para las molestias referidas y la

fiebre.
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DISCUSION DEL CASO CLINICO 6

En el segundo caso clinico de Pediatria se presenté un nifio de 10 afios por
un cuadro de crisis asmatica. Esta enfermedad es muy comun en la poblacién
pediatrica y se refiere a la descompensacion de un asma cronico que conlleva
a una exacerbacion a causa de la falta de adherencia al tratamiento, farmacos
y/o infecciones o factores ambientales. La fisiopatologia principal es la
obstruccion reversible de la via aérea debido a una broncoconstriccion de la
musculatura lisa bronquial, edema, engrosamiento de las paredes o

hipersecrecion de mucosas. 3

El cuadro clinico del paciente fue de acuerdo a esta entidad por tener el
antecedente de asma desde los 5 afios, clinica de inicio agudo con disnea,
tos, sibilantes y roncantes ademas del uso de musculatura accesoria. Y segun
la gravedad fue leve segun el Pulmonary score con un puntaje de 3. (Anexo
4)

Ni bien iniciado la crisis asmatica debe iniciarse el manejo, ya que mas pronto
se inicie el tratamiento mas rapido remite la crisis y disminuye el riesgo de
complicaciones. Las crisis leves-moderadas se tratan de manera ambulatoria
y las severas deben ser hospitalizadas, que no fue necesario en el caso del

paciente. %)

Se decidio seguir la guia de MINSA y se conté la FR, evalud presencia de
sibilantes, la dificultad respiratoria, uso de musculatura accesoria y la
presencia o no de cianosis. (Anexo 5). El objetivo de una crisis asmatica se
resume en la administracion repetida de beta 2 agonista de accion corta de
forma precoz y repetida; ademas de reducir la inflamacion de las vias aéreas
usando corticoides sistémicos. ©@® Al final se le explico a la madre la
importancia de la adherencia al tratamiento y las consecuencias de continuar

frecuentemente con crisis asmaticas.
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DISCUSION DEL CASO CLINICO 7

El primer caso clinico de Obstetricia se traté de una gestante de 12 semanas
de gestacién que se atendid en el CMI Ollantay. La infeccion urinaria (ITU) es
una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo y tiene una
gran repercusion en la morbilidad para la madre y el feto como la prematuridad

y el bajo peso al nacer. 20

Es considerada ITU por presentar bacterias en el tracto urinario produciendo
alteraciones funcionales o morfolégicas. Existen factores que predisponen
esta patologia en la gestante como la misma hidronefrosis fisioldgica durante
el embarazo, uretra corta y los cambios vesicales que conllevan a un reflujo
vesico ureteral y estasis urinaria. Ademas del antecedente de un cuadro de
ITU como el que refirio la paciente. En mas del 75% de casos, el agente

etioldgico mas frecuente es E. Coli ¢7)

El diagnostico se baso en la clinica, ausencia de sintomas de ITU superior,
examen fisico y exdmenes complementarios concluyendo una ITU inferior o
también llamada cistitis. Manifesto disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y
dolor lumbar; ademas de un examen de orina patolégico: orina turbia,
leucocitos > 10 por campo Y nitritos (+). En toda gestante se debe solicitar un
urocultivo para confirmar el diagnéstico y de control de 1 a 2 semanas post

tratamiento (28

El tratamiento se inicia de manera empirica antes del resultado del urocultivo
y antibiograma. Se recomienda nitrofurantoina 50-100 mg cada 6 horas
durante el segundo o tercer trimestre de gestacion o Cefalexina 250-500 mg
cada 6 horas o amoxicilina/acido clavulanico 500/250 mg cada 8 horas.
Basandose en las guias de MINSA vy otras fuentes bibliograficas se le indicé
betalactamico disponible dentro del petitorio del centro de salud como la

Cefalexina por 7 dias y un nuevo urocultivo para su proximo control prenatal.

27



DISCUSION DEL CASO CLINICO 8

En el segundo caso clinico se observo en el Hospital de Ate a una paciente
de 27 afios con EPI. Esta patologia es una infeccion del tracto genital superior
que afecta de manera ascendente al Utero, anexos y en casos MAas
complicados a oOrganos pélvicos vecinos. La mayoria son causados por
infecciones de transmisién sexual como Chlamydia trachomatis, Nesisseria

gonorrhoeae y Mycoplasma o vaginosis bacterianas 9

La paciente ya era una mujer sexualmente activa por lo que el riesgo de tener
una EPIl asociada a ITS era mayor. El curso de la enfermedad suele ser agudo
de varios dias desde una sintomatologia leve hasta un absceso tubo ovérico;
0 un cuadro crénico que puede durar semanas 0 meses ocasionando mayores

complicaciones a futuro como dolor pélvico crénico o infertilidad.

La clinica es dolor abdominal bajo, como sintoma principal, dispareunia. Al
examen fisico se encontrara dolor al movimiento cervical, dolor anexial,
secrecion vaginal, fiebre y como hallazgos de laboratorio en algunos casos se
presenta con leucocitosis, VSG y PCR aumentada. Se solicitan exdmenes de

imagenes como ecografia para el descarte de un absceso tubo-ovarico 0

La clasificacion de EPI es de acuerdo a la evolucion de la enfermedad; por
ejemplo: Estadio | es una salpingitis aguda sin peritonitis y el tratamiento es
médico ambulatorio; Estadio Il es una salpingitis con peritonitis, ya se produce
sigo del rebote positivo por lo que se decide hospitalizar y tratamiento médico;
Estadio Ill se agrega una masa dolorosa anexial sugerente de absceso tuvo-
ovarico por lo que se requiere tratamiento médico y quirdrgico y el Estadio IV
ya es una peritonitis generalizada por rotura del absceso por lo que el

tratamiento es netamente quirdrgico G1)-

Se trato de manera ambulatoria ya que no tuvo criterio para hospitalizacion
como fiebre alta, dolor abdominal intenso, sospecha de absceso pélvico o
embarazo. Se siguio el programa de control de ETS y SIDA del MINSA donde

se le indico ciprofloxacino més doxiciclina mas metronidazol como cobertura

28



de agentes etioldégicos como la chlamydia, gonococos y anaerobios durante
14 dias @2

En conclusién, el diagndstico se realiza en mujeres jévenes sexualmente
activas con riesgo de ITS con dolor abdominal bajo, dolor al movimiento del
cérvix 0 anexial al examen pélvico. Y se requiere de un seguimiento cercano,
un control a las 48 a 72 horas por ser terapia ambulatoria y observar si hubo
mejoria clinica; ademas del asesoramiento sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento, abstinencia durante el tratamiento y practicas

sexuales seguras.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Antes de empezar el internado se sabia que seria una etapa muy trabajadora,
sacrificadora, exhausta, pero también una etapa en la cual se podian ver todas
las oportunidades en aplicar en la préctica todo lo aprendido en la teoria y
adquirir nuevas habilidades en el campo médico.

Es cierto que existen grandes diferencias entre los hospitales que ofrecen
plazas para el internado, ya sea MINSA, EsSalud o FFAA y el estudiante de
pregrado analiza todos los aspectos a considerar para elegir una buena sede
hospitalaria con una buena formacion académica y comunitaria, seguridad del
mismo, accesibilidad a todas las areas clinicas y quirurgicas, cercania, el trato
entre colegas, entre otros. Por lo general toda esta informacién se trasmite por
internos que ya son egresados, por influencia de amistades, familiares,
recomendaciones de otros doctores que podrian estar laborando en el mismo

centro hospitalario.

Una vez iniciado, la autora contaba con un gran entusiasmo de estar cada vez
mas cerca de su meta como profesional de la carrera y también tener en
cuenta la gran carga de trabajo que tuvo desde el dia uno, con el pasar de las
semanas tenia menos tiempo para estudiar para el examen nacional de
medicina (ENAM) y menos tiempo para la familia igualmente. 3 Habia una
hora establecida de entrada que era a las 6:30 am, pero no habia hora de
salida por mas establecido que este en los lineamientos de internado en un
dia sin guardia por lo que al dia se trabajaba entre 12 a 14 horas diarias, pero
también se realizaban hasta 36 horas diarias cuando habia guardias diurnas

0 nocturnas.
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Durante un internado en situaciones optimas, el interno de medicina cumplia
con roles como elaborar historias clinicas de pacientes internados y
ambulatorios y luego ser supervisados por el médico asistente o residente del
servicio para las prescripciones respectivas y las firme. También escribir notas
de evaluacion, epicrisis, formatos de altas, érdenes de examenes auxiliares,
procedimientos ambulatorios y/o quirdrgicos, recetarios indicados por médicos
asistentes y/o residentes. Tenia la obligacion de cumplir un horarios, turnos y
rotaciones de acuerdo al programa del centro hospitalarios y asi mismo

registrar su asistencia.

Se tenia en cuenta también que algunos internos de ciencias de la salud
recibian un estipendio mensual de S/ 400 soles dependiendo de las plazas
remuneradas que contaban las sedes hospitalarias; por lo que los internos
concursaban para acceder a dicho pago ya sea por examenes 0 entrevistas.

En el caso, la autora fue correspondida con dicho estipendio mensual. ¢4

Con la llegada de la pandemia por COVID19 ocasiond que se detuvieran las
actividades de las facultades y escuelas de medicina, generando que se haga
evidente las capacidades, fortalezas y debilidades de cada institucion
educativa. Por lo que la situacion durante la vigencia de emergencia sanitaria
ofrecia a los internos beneficios como un estipendio equivalente a una
remuneracion minima vital de S/ 930.00 soles, equipos de protecciéon personal

(EPP) mas un seguro de salud y vida por la entidad de EsSalud.

Este afio ha sido muy dificil para los internos tratar de adaptarse a un
internado totalmente distinto a los anteriores por una pandemia que no se veia
venir, y lamentablemente no sera la Unica promocion que pase por esto. Si
bien hubo muchas dificultades y limitaciones para aquellos que se
reintegraron a un centro de primer nivel, dado que el conocimiento no es el
mismo, ni tampoco la complejidad de los casos que se podian atender en un
hospital grande, pero eso no quita que la ensefianza no haya sido la misma,
fue mas puntual y dirigida a casos que podria observarse comunmente en un

SERUMS. También se logré establecer una relacibn médico-paciente mas
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estrecha y significativa, sobre todo esa empatia que debe tener un médico.
Por ende, la autora esta agradecida con el centro de salud por todas las
ensefianzas y habilidades adquiridas a lo largo de estos seis meses y por todo

el carifio y apoyo brindado tanto de sus tutoras y comparieros de rotacion.
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CONCLUSIONES

El internado médico es indispensable para la integracion y consolidacion de
los conocimientos que se adquirieron en los ciclos previos. Es el ultimo ciclo
académico previo al SERUMS. Al final, los estudiantes de pregrado son
evaluados en el Examen Nacional de Medicina (ENAM) y aprobarlo es un

requisito para la colegiatura y poder ejercer como meédico cirujano.

El interno de medicina estd sometido a una notable sobrecarga laboral de
aproximadamente 10 horas hasta 36 horas diarias considerando las guardias
diurnas o nocturnas, por lo que su papel es esencial durante la prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion del paciente. Pero la condicion como
aun estudiantes sin responsabilidad legal hace dificil su situacién sin ser
expuestos de manera innecesaria ante una tragedia, como la pandemia por
COVID 19.

La larga suspension del internado a causa de SARS-Cov-2, demostré las
deficiencias del sector salud y de educacién que no fueron atendidas
previamente y se vio reflejado en la inadecuada implementacién para combatir
emergencias de tremenda magnitud. Y esto se complica a medida que
aumentan los casos de fallecidos reportados diariamente en los centros
hospitalarios. Asi mismo, los nimeros de casos de contagios del personal de
salud han ido aumentando en gran ndmero incapacitandolos a seguir
laborando y por ende exista una brecha en la mano de obra dentro del sector

salud.
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Hasta inicios de agosto donde se decidio el reinicio del internado, velando por
la salud y seguridad de los mismos y familiares; ademas de garantizar un
internado de calidad, digno y con las herramientas adecuadas para la
formacion médica. Y gracias al Decreto Supremo 090-2020 se pudo lograr al

menos un 50% con lo prometido.

El internado no se realizé en buenas condiciones por la pandemia, pero se
forjaron a las autoridades responsables y estudiantes al desarrollo de nuevas
habilidades para asi culminar de manera satisfactoria su formacion como

médico.
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RECOMENDACIONES

Brindar programas de capacitacion y educacion continua sobre la
bioseguridad de todos los internos durante las practicas en el centro

hospitalario con el fin de disminuir el riesgo al que se exponen diariamente.

Garantizar la seguridad, bienestar y cobertura de salud de los internos de
medicina de las siguientes promociones en coordinacion con los centros

hospitalarios y universidades.
Fortalecer la atencién primaria de salud desarrollando nuevos enfoques para

gue deje de ser la atencion de los problemas simples y se pueda enfrentar a

la complejidad de la prevencion y manejo ambulatorio en el sector salud.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 1

Consentimiento informado del interno de ciencias de la salud para iniciar o reanudar
sus actividades de internado

Mediante el presente documento, yo,
(nombres y apellidos completos), identificado con Documento Nacional de Identidad / Carné de

extranjeria N° . en mi condicion de interno de la carrera
profesional de ~ de la Universidad
expreso  mi

consentimiento informado para iniciar o feanudar, voluntanamente, las actividades del
internado en ciencias de la salud.

Asimismo, tengo conocimiento sobre los factores de riesgo para la COVID-18, asi come de los
signos y sintomas caracteristicos, conforme a o establecido en las normas emitidas por el
Ministerio de Salud.

De igual forma, manifiesto que (si) o (no) presento factores de riesge o comorbilidad,
consistente en... ... FooNa N i h) . (sefialar comorbilidad o factor de nesgo de
existir), por lo que, expreso mi voluntad para iniciar © reanudar el internado pese a la condicion
antes descrita.

Suscribo el presente consentimiento informado, en la ciudad de
alos dias del mes de del afio 2020

Firma

DNI/CE. N°

Huella digital
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ANEXO 2: CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES DE
DIABETES MELLITUS

ESiaca Cetoacidosis Diabética (CAD)
Hiperosmolar
Variable
Hiperglucémico

(EHH) Severa
Glucemia (mg/dl) =600 =250 =250 =250
Ph =7.30 7.25-7.30 7.0-7.24 <7.00
Bicarbonato (mEg/L) >15 15-18 10-14.9 <10
Cetonuria Baja Positiva Positiva Positiva
Cetonemia Baja Positiva Positiva Positiva
Osmolaridad Sérica (mOsm/Kg) >320 Variable Variable Variable
Anién gap variable =10 =12 =14
Estado mental Estupor/coma Alerta Semnolencia | Estupor/coma

Fuente: Guias ALAD Diagnostico y tratamiento de DM tipo 2 con medicina

basada en evidencia. 2013
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ANEXO 3: ESCALA DE ALVARADO MODIFICADA

Escala de Alvarado modificada

Signos Puntos

Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha
Anorexia

Nausea/vomito

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha

P = = —

Febote en fosa iliaca derecha

Elevacion de la temperatura > 38 °C

Signos extras: 1
Fovsing, tos, hipersensibilidad rectal

Laboratorio

Leucocitosis de 10,000-18,000 cel/mm? 2

Modificado de: Alvarado A. Una puntuacion practica para el diagndstico
temprano de apendicitis aguda. Ann Emerg Med 1986; 15: 557.

43



ANEXO 4: PULMONARY SCORE

Frecuencia Respiratoria Sibilancias Uso de masculo
Puntuacion < 6 afios > 6 afios esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final de espiracidn Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado
3 > 60 > 50 v Actividad maxima
(Sin necesidad de
estetoscopio)
Puntaje Severidad SatO2 (con oximetro de pulso)
0-3 Leve > 94%
4-6 Moderado 91-94%
>7 Grave >91%

Adaptada de: Linnemann D, Salas, Hernandez J, et al. Mexican Asthma
Guidelines: GUIMA 2017 Guia Mexicana del Asma: GUIMA 2017;64(1):11-

128.
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ANEXO 5: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE SIBILANTES Y TOS

EN NINOS

TOS PERSISTENTE Y/O
SIBILANCIA

PREGUNTE
OBSERVE Y
ESCUCHE

TOS NOCTURNA y/o
SIBILANCIA RECURRENTE
{3 & mas en un aho)

CRISIS
ASHATICA

| CLASIFIGUE LA SEVERIDAD I
1
SEVERA LEVE {3 3 5 purtos) &
(10 & mas puntos) MODERADA {6 & 9 puntos)
Beta2 AQoresta da a0ciin corta

£n inhalac. 2 puf cada 10 min, For 5 veces,
o en nebulzacin, cada 20 min. Por 3 veces
Cortiooide sstémico: Adminstre en oss mod.
a sever, presenda de timje suboostal o
artecedente de hosptalzacion 6 haber

[ REEVALUE EN 1 HORA ]

Ministerio de Salud. Enfe

L 7 L 2 ¥
Rpta. MALA. Rgka. MALA. Rpta. FAVORABLE
PUNTAX > & PUNTAE 129 PUNTAJE < 3
¥

Beta 2 agonists de s00on corta: 2 puff cada 20 min. &
nebulzackdn cads 30 min. por 2 hrs.

Corticoide sistémico: Hidooortisona 10 mg/kg

0 Dexametasona 0.3-0.6 makg IM, o

Prednsons 1-2 mg/kg VO

REEVALUE EN 2
QR

¥ ¥
PUNTAJE > 9 | |51 sunvtne SE ManTIEnE || PUNTAJE < 3
O SE HA INCREMENTACQ,
O HA DISMINJIDO PERD
VER MANEJO | SE MANTIENE EN 3 6 MAS \

DE CRISIS
SEVERA

ATA CON INDICACIONES:
Beta 2 Ag. deacr. corta: 2 puff ¢34
b, por 45 hes,, o 46 1. 6 sabutamc|
por VO O i por 7 & 14 chas,
MAS Predrisons por 3 7 clas .

&
h

rmedades respiratorias. Guias de practica clinica

para la atencion de las patologias més frecuentes y cuidados esenciales de

los nifios. Mayo 2016
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