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RESUMEN

El internado médico es el ultimo afo de la carrera de Medicina Humana, en el
cual el futuro médico integra lo aprendido los afios previos en un ambiente
hospitalario, esta etapa se ha visto afectada por la pandemia ocasionada por la
COVID 19, por lo que resulta importante mencionar las condiciones en el que es
realizado actualmente. El presente trabajo detallara el desarrollo del internado
2020 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion antes y después de la
aparicion del virus SARS COV 2.

Se realiz6 una explicacion concisa sobre as experiencias vividas, las habilidades
y destrezas alcanzadas en cada una de las rotaciones realizadas antes y después
de la pandemia. Asi mismo se nombraron los objetivos esperados al inicio del
internado y como fueron alcanzados, se detallaron las limitaciones presentadas

en el transcurso de las rotaciones, y como fueron superadas cada una de estas.

Se expusieron 16 casos clinicos (04 por cada rotacién), y de manera breve, se
discutié el manejo de cada uno de ellos, comparandolos con la evidencia mas

actualizada.

De la misma manera, fueron detalladas las caracteristicas del centro hospitalario
donde se realizo el internado médico; asi como las repercusiones que ocasiono

la pandemia en este hospital.

Finalmente se espera que el presente trabajo sirva de base para las futuras
generaciones de internos y para las proximas decisiones que se tomen sobre el

internado médico.
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ABSTRACT

The medical internship is the last year of the Human Medicine career, in which
the future doctor integrates what has been learned from the previous years in a
hospital environment, this stage has been affected by the pandemic caused by
COVID 19, resulting in It is important to mention the conditions in which it is
currently carried out. This work will detail the development of the 2020 internship
at the Daniel Alcides Carrion National Hospital before and after the appearance
of the SARS COV 2 virus.

A concise explanation was made of the experiences lived, the skills and abilities
achieved in each of the rotations carried out before and after the pandemic.
Likewise, the objectives expected at the beginning of the internship were named
and how they were achieved, the limitations presented in the course of the

rotations were detailed, and how each of these were overcome.

16 clinical cases were presented (04 for each rotation), and the management of
each of them was briefly discussed, comparing them with the most up-to-date

evidence.

In the same way, the characteristics of the hospital center where the medical
internship was carried out were detailed; as well as the repercussions that the
pandemic caused in this hospital.

Finally, it is expected that this work will serve as a basis for future generations of

interns and for the next decisions to be made about the medical internship.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo informar el desarrollo del internado
médico 2020 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (H.N.D.A.C),
mencionar las experiencias en las rotaciones, algunos casos clinicos observados,
discutir el manejo planteado en cada uno de ellos, asi mismo, hacer una
comparacioén situacional del internado antes y después de la aparicion del virus
SARS COV 2.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién es un establecimiento de salud de
tercer nivel considerado el de mayor complejidad de la region Callao, siendo un
hospital de referencia nacional para la atencion especializada y sede docente de

universidades publicas y privadas. (1)

La salud es uno de los principales objetivos para garantizar el desarrollo de la
poblacion, por lo que es indispensable la formacion de profesionales de salud
gue tengan una adecuada capacidad resolutiva frente a las diferentes
circunstancias durante su desarrollo laboral, mas aun en el contexto actual de
pandemia, la cual ha generado una gran repercusion en los distintos aspectos
del estado, no siendo ajeno el impacto ocasionado sobre la formacion académica
y profesional de los futuros médicos peruanos, en especial en el desarrollo del

internado médico.

viii



El internado médico es el ultimo afio de la carrera de medicina humana, en el
cual el estudiante integra las habilidades teodrico-practicas aprendidas los afios

universitarios previos en un ambiente real.

Durante esta etapa el futuro médico tendra un trato directo con los pacientes y el
hospital, en el cual no solo aprenderd nuevos conocimientos, destrezas,
habilidades y aptitudes, sino también desarrollara la parte humana de la carrera
que incluye el desarrollo de la empatia hacia los demas, el trabajo en equipo con
el resto del personal de salud, liderazgo y vocacion de servicio.

En el Perq, el proyecto de ley N° 6969, establece el régimen especial que regula
la modalidad formativa de las practicas profesionales del internado en ciencias
de la salud, este proyecto menciona las disposiciones en el marco legal, como el
horario de practicas pre profesionales de 150 horas mensuales, y la
compensacion remunerativa mensual de 400 soles mensuales, mencionados en
el Decreto Supremo N° 020-2002-EF y Decreto Supremo N° 003-2008-TR,
respectivamente (2). Teniendo en cuenta que, aplicado a la experiencia real,
estas disposiciones no son cumplidas, ya que la mayoria de los internos estan

sobrecargados laboralmente cumpliendo horarios muy extensos.

Otro punto importante a sefialar son los riesgos a los cuales los internos de
medicina estan expuestos, como los accidentes con agentes fisicos, biolégicos y

guimicos que pueden perjudicar hasta el 85% de estudiantes (2).

Debido a la pandemia que atravesamos, la formacién del médico peruano se ha
visto afectada, en un principio en marzo del 2020 se suspendieron las practicas
pre profesionales de los internos de ciencias de la salud, generando mucha intriga
y preocupacion sobre el futuro profesional de los estudiantes.

Después de varios meses de incertidumbre, en agosto del 2020 se promulga el
Decreto de Urgencia N° 090-2020, el cual menciona los minimos requisitos, el
procedimiento y las responsabilidades para la reanudacion del internado. Dentro
de los requisitos se sefala que el interno debe expresar la voluntad de

reincorporarse, estar registrado en el Registro Nacional del Personal de Salud,



ser contratado por el Ministerio de Salud, contar con un seguro médico y con
equipos de proteccion personal. Respecto al procedimiento, el Ministerio de
Salud pone a disposicion los establecimientos de salud 1-3 y I-4 del primer nivel
de atencion y algunos hospitales del segundo y tercer nivel de atencion,
aclarando que los internos no deben entrar a areas COVID. Ademas, se
menciona que el desarrollo de las actividades del internado médico se realizara
de lunes a sabado de 7:00 a 13:00, acudiendo solo 15 dias al mes, con una

remuneraciéon mensual no menor de la minima vital (930 soles) (3).

Teniendo en cuenta el temor de muchos internos del posible contagio, llevé a que

muchos de ellos rechacen la posibilidad de reincorporarse.

El desarrollo del internado durante la pandemia llevé a muchas limitaciones, entre
ellas la imposibilidad de mantener un trato cercano y continuo con los pacientes
por el riesgo de contagio, menores oportunidades de aprendizaje y de adquisicion
de habilidades y destrezas, menor afluencia de pacientes debido a la limitacion
que habia por la division de pacientes COVID y NO COVID, y por el contrario en
ciertas especialidades donde las atenciones estaban centradas hacia una sola

patologia.

A inicio del internado 2020 en el Hospital Daniel Alcides Carridon se brindaron
charlas informativas a los internos de medicina sobre las funciones que debe
cumplir el futuro médico en los distintos servicios, cursos de bioseguridad,
reanimacion cardio pulmonar, atencién en emergencias (triaje), entre otros. El
internado médico realizado antes de la pandemia en el Hospital Daniel Alcides
Carridn transcurrio con la aparente normalidad de afios anteriores, se acudia
todos los dias, no existia horario de salida, habia guardias nocturnas y diurnas,
existia una mayor afluencia de pacientes, por lo tanto, se veian patologias mas

variadas, asegurando un mejor aprendizaje.

A diferencia del internado médico realizado en pandemia, el cual se reanudo el
12 de octubre en el que se evidenciaron las limitaciones mencionadas en parrafos
anteriores, agregandose la carencia de guardias nocturnas, cirugias electivas y

menores, consultorio externo, siendo este Ultimo reemplazado por las tele



consultas los cuales no permiten desarrollar las habilidades clinicas del futuro
meédico. A su vez, se atendieron menos partos, se realizaron menos
procedimientos de los idealmente esperados en el aio de internado habitual; los
internos tuvieron restriccion de ingresar a areas respiratorias, lo cual dificulté el

aprendizaje y manejo de patologias respiratorias NO COVID.

De acuerdo a lo expuesto, resulta importante conocer las circunstancias y
experiencias en las que los futuros médicos desarrollan el internado actualmente,

lo cual servira de base para los futuros internos formados en pandemia.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico constituye la etapa crucial de todo estudiante de medicina
para poder desenvolverse a futuro como médico, y posteriormente como meédico

especialista.

Este es el proceso de adaptacion de las aulas universitarias a la vida hospitalaria
del médico, en el cual el estudiante aplicara por primera vez sus conocimientos,
aprendera nuevas habilidades, en muchas ocasiones le servira para inclinarse a
la especialidad que elegird posteriormente, ademas conocera de primera mano
el significado de la muerte, el cansancio, la frustracion, la impotencia, reconocera
sus debilidades, pero aprendera nuevas fortalezas para poder desenvolverse, en
primera instancia en el servicio rural que desarrollara el afio préximo en cual

tendra que aplicar todo lo aprendido durante este afio.

Las expectativas esperadas durante el internado médico basicamente fueron las

siguientes:

e Tener la capacidad de resolutiva de atender a pacientes con las patologias

mas frecuentes, principalmente en el primer nivel de atencion:

o Medicina Interna:
*  Promocion y prevencion de enfermedades metabdlicas.
* Promocion y prevencion de la salud mental.

* Neumonia intrahospitalaria, tuberculosis.



= Manejo de la infeccion por el virus SARS —COV 2.
* Reanimacion cardiopulmonar.

= Diarrea aguda y croénica.

» Enfermedad esofagica por reflujo.

= Enfermedad renal aguda.

= Entre otras.

o Ginecologia:
= Atencion de parto.
» Salud sexual y reproductiva.
= Control prenatal.
* Enfermedades obstétricas.
* Vulvogaginitis.

= Enfermedad pélvica inflamatoria.

o Pediatria:
* Atencion inmediata del recién nacido.
* Enfermedades del recién nacido: onfalitis, sepsis neonatal,
conjuntivitis, sindrome de distrés respiratorio.
* Diarrea aguda, deshidratacion.
* Infecciones respiratorias altas y bajas.
= Sindrome febril.

= Enfermedades exantematicas.

o Cirugia:
= Abdomen agudo quirurgico: colecistitis aguda, apendicitis
agudas, diverticulitis etc.
» Accidente con arma punzo cortante.
= Mordedura de perro.
» Hernias.

=  Obstruccion intestinal.



» Patologias ano rectales.
= Atencion inicial de quemaduras.

* Manejo del paciente politraumatizado.

e Adquirir habilidades y destrezas en las diferentes rotaciones: curacion de
heridas, atencién de parto, procedimientos ginecoldgicos: legrado uterino,
colocaciéon de meétodos anticonceptivos, atencion inmediata del recién
nacido, sutura de heridas, colocacion de yeso y férulas, paracentesis,
artrocentesis, toracocentesis, toma de sangre venosa y arterial, puncion

lumbar, colocacion de sonda nasogastrica y sonda Foley, entre otras.

e Desarrollar la capacidad del trabajo en equipo, caracterizado por un
trabajo articulado con el resto del personal de salud y las diferentes
especialidades médicas.

e Fortalecer el vinculo médico paciente.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion permitié a los investigadores del
presente trabajo el desarrollo de la mayoria de las expectativas mencionadas; sin
embargo, cabe resaltar que algunos otras no fueron totalmente alcanzadas

debido a las limitaciones dadas por la actual pandemia.

En el transcurso del internado realizado en el H.N.D.A.C se observan mdltiples
pacientes con diversas patologias, de las cuales se puede destacar los siguientes

casos vistos en cada rotacion:

CIRUGIA GENERAL

CASO CLINICO 01

Paciente mujer de 19 afios de edad, niega antecedentes médicos y quirlrgicos,

ingresa por emergencia refiriendo un tiempo de enfermedad de +/- 10 horas de



evolucion, iniciando con dolor tipo célico de intensidad 5/10 en mesogastrio, con
el transcurso de las horas se afiade hiporexia, sensacion nauseosa, hiega
vomitos y dolor se traslada a fosa iliaca derecha aumentando de intensidad
(10/10) y sensacion de alza térmica no cuantificada, sintomas persisten por lo

gue acude a emergencia del HNDAC.

= Funciones vitales:
v FC: 98 Ipm.
FR: 20 rpm.
PA: 100/60 mmHg.
T°: 38.3°C (axilar corregida).
SatO2: 98%.

AN NN

= Examen fisico (datos positivos):
¥v" Abdomen: Levemente distendido, no cicatrices, levemente depresible en
cuadrante inferior derecho, doloroso a la palpacion superficial y profunda
de manera difusa a predominio de fosa iliaca derecha, signo de Mc
Burney positivo, signo de Blumberg negativo, Signo de Mussy negativo,
ruidos hidroaéreos disminuidos en frecuencia e intensidad, matidez en

fosa iliaca derecha.

= Examenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):
¥' Hemograma: Leucocitos: 14.200, neutrofilos: 78%, abastonados: 4%
linfocitos: 20%, Hemoglobina: 13.8 g/dl, hematocrito: 44%.
v Ecografia de abdomen: Imagen tubular de 60 x 12 mm, no compresible,
aumento de la ecogenicidad peri apendicular, presencia de liquido libre

en cuadrante inferior derecho.

= Diagnastico:
1. Sindrome doloroso abdominal.

1.1. Apendicitis aguda.



= Plan de trabajo y tratamiento:
v NPO.
v" Analgesia — hidratacion.

v" Paciente es programado a sala para apendicectomia laparoscépica.

= Diagnostico post operatorio:
v" Apendicitis aguda supurada.

Paciente tiene evolucion favorable en el post operatorio, es trasladado a piso de

cirugia 1.

CASO CLINICO 02

Paciente varon de 43 afos de edad, niega antecedentes médicos, con
antecedente quirdrgico por trauma abdominal abierto por arma blanca hace 15
afios, que ingresa por emergencia refiriendo un tiempo de enfermedad de +/- 6
dias de evolucion, caracterizado por 6 dias antes del ingreso por dolor abdominal
tipo colico en los cuatro cuadrantes asociado a dificultad para la defecacion, es
tratado con antiespasmadicos con disminucién temporal del dolor hasta que 3
dias antes del ingreso el dolor se intensifica y se agrega distension abdominal y
vomitos de apariencia fecaloidea, ante persistencia y agravamiento de sintomas

acude a emergencia del HNDAC.

* Funciones vitales:
v" FC: 124 Ipm.
FR: 18 rpm.
PA: 126/74 mmHg.
T°: 37°C
Sat Oxigeno: 99%

SN N X



» Examen fisico (datos positivos):
v" Abdomen: Distendido, cicatriz mediana supra e infraumbilical de +/- 15
cm, blando, levemente depresible, doloroso a la palpacion profunda en
4 cuadrantes, signo de rebote negativo ruidos hidroaéreos ausentes,

timpanismo incrementado.

= Examenes de laboratorio e imagenes:
¥" Hemograma: Leucocitos: 15.500, Neutréfilos: 90%, Abastonados: 0%
Hemoglobina: 11,2 mg/dl, hematocrito: 44.6%, Plaquetas 247 000.
v" Rx simple de abdomen evidencia asas intestinales dilatadas con

multiples niveles hidroaéreos.

= Diagnadstico:
1. Abdomen agudo quirurgico.

1.1. D/C Obstruccion intestinal.

= Plan de trabajo y tratamiento:
v" NPO.

¥" Se indica analgesia — hidratacién — colocaciéon de SNG.

Paciente en el transcurso de las primeras 16 horas en la emergencia, no
muestra mejoria ante tratamiento indicado, por lo que se le programa a

laparatomia exploratoria.

* Hallazgos:
v Se evidencia un segmento de ileon distal adherido a la pared abdominal,

con dilatacién de asas proximales de hasta 4 cm.

* Diagndstico post operatorio:
v Obstruccion intestinal de ileon distal por adherencias.



Paciente pasa a piso de cirugia 1, evoluciona con ileo post operatorio, responde
adecuadamente al tratamiento médico (procinéticos y SNG), a las 72 horas inicia
tolerancia oral con dieta liquida sin complicaciones, es dado de alto a las 48
horas.

CASO CLINICO 03

Paciente mujer de 51 afios de edad, obesa, niega antecedentes médicos y
quirdrgicos, ingresa por emergencia refiriendo un tiempo de enfermedad de
aproximadamente 18 horas, caracterizado por dolor tipo cdlico en hipocondrio
derecho de moderada intensidad que cede parcialmente con sintomaticos. +/- 8
horas antes del ingreso dolor reaparece con las mismas caracteristicas,
aumentado en intensidad tras la ingesta de comida grasosa, con el transcurso de
las horas dolor se agrava, afladiéndose nauseas y sensacion de alza térmica no

cuantificada por lo que acude a emergencia del H. N. D. A. C.

* Funciones vitales:
v" FC: 96 Ipm.
FR: 18 rpm.
PA: 120/80 mmHg.
T°: 38.2°C (axilar corregida).
SatO2: 99%.

S N NN

= Examen fisico (datos positivos):
v" Abdomen: globuloso, no cicatrices, blando, depresible, ruidos
hidroaéreos conservados, doloroso a la palpacion de epigastrio e
hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo, rebote negativo,

matidez en hipocondrio derecho.



= Exdmenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):
v" Hemograma: Leucocitos: 17 100, Hemoglobina: 12.3 g/dl, PCR: 5.4
mg/dL
v" Ecografia de abdomen:
Vias biliares intra y extrahepaticas no dilatadas.
Vesicula biliar: Mide 112 x 31 mm. Pared de 5mm, engrosada y
edematosa. Contenido: Presencia de multiples imagenes litiasicas en

promedio de 15 mm.

» Diagndstico:
1. Sindrome doloroso abdominal.

1.1. Colecistitis aguda calculosa leve.

* Plan de trabajo y tratamiento:
v" NPO.
¥v" Analgesia — hidratacion.
¥v" Se decide hospitalizacién para completar examenes pre quirlrgicos y

programar posterior colecistectomia laparoscopica.

Paciente se somete a cirugia 2 dias después de hospitalizacién.

Hallazgos:
¥’ Vesicula biliar de 10 x 5 cm, de paredes muy engrosadas, edematosas,
con contendido biliar, multiples calculos, el mayor de +/- 12 mm

impactado en bacinete.

* Diagndstico post operatorio:
¥ Colecistitis aguda calculosa + hidrocolecisto.

Paciente presenta evolucion favorable post operatoria, se decide pase a piso de

cirugia 1 donde es recibe tratamiento analgésico y antibioticoterapia por 3 dias,



paciente evoluciona sin complicaciones, decidiéndose alto médica, regresa a

casa con tratamiento condicional al dolor.

CASO CLINICO 04

Paciente varon de 69 afios, con antecedente de hipertension arterial con
tratamiento regular desde hace 16 afos, antecedente quirdrgico de
amigdalectomia hace 40 afos, refiere que hace 5 afilos nota masa en region
umbilical la cual ha incrementado de tamafio en el transcurso del tiempo
generandole leve dolor al esfuerzo fisico intenso, por lo que acude a consultorio

externo de cirugia.

* Funciones vitales:
v" FC: 78 lpm.
FR: 17 rpm.
PA: 120/70 mmHg.
T°: 36.5°C.
SatO2: 98%.

SR NEE RN

= Examen fisico:
v" Abdomen: Globuloso, no cicatrices, tumoracién en cicatriz umbilical,
sin signos de flogosis, blando depresible, se palpa masa blanda no

movil de 4 x 3 cm, no doloroso a la palpacion, timpanismo conservado.
Paciente completa pre quirdrgicos sin ninguna contraindicacion.

Ecografia abdominal: se evidencia imagen hipoecogénica de 36x33 mm que

protruye por encima de cicatriz umbilical, con anillo de 20 mm.

Paciente es programado a cirugia, en la cual se realiza reparacion abierta en
la que se identifica saco herniario conteniendo epiplon, se reduce defecto y se

realiza cierre con sutura no absorbible.



Paciente es trasladado a piso de cirugia 1 evolucionando favorablemente, es

dado de alta al dia siguiente.

PEDIATRIA

CASO CLINICO 05

Paciente varon de 1 afio y 6 meses de edad, sin antecedentes médicos y

quirdrgicos, cuenta con inmunizaciones completas para la edad. Acude con su

madre la cual refiere que desde hace 3 dias paciente presenta deposiciones

liguidas con moco sin sangre en mas de 4 oportunidades diarias, vomitos

alimentarios en 8 ocasiones, asociado a sensacion de alza térmica cuantificada

(38.2°C), acude a emergencia por persistencia de sintomas.

=  Funciones vitales:

v

AN N NN

FC: 140 Ipm

FR: 25 rpm.

PA: 100/60 mmHg.
T°: 38.5°C.

Sat 02: 99%

= Examen fisico (datos positivos):

v

Piel: Tibia, poco hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos, mucosa
oral seca.

Ojos hundidos.

Abdomen: Plano, RHA (+) aumentados en intensidad, blando, depresible,
no doloroso a la palpacion.

SNC.: Despierto, reactivo a estimulos.

= Exadmenes de laboratorio solicitados:

¥" Hemograma: Leucocitos 10 500 mm?2, abastonados 0%

¥v" Reaccion inflamatoria en heces: Negativo.

10



= Diagndstico:
1. Enfermedad diarreica aguda con signos de deshidratacion.
2. Sindrome emético.

3. Sindrome febril.

= Plan de trabajo:
v NPO.
v" Antieméticos - Ondansetron.
v Antipiréticos.
v" Tolerancia oral con SRO.
v CFV.

Durante la estancia en la emergencia, se indica ondansetron, después de 40
minutos se prueba tolerancia oral con SRO (5 cc cada 5 minutos) la cual tolera

sin complicaciones.

CASO CLINICO 06

Paciente femenino de 6 afos es traida a emergencia por madre que menciona
un tiempo de enfermedad de +/- 1 dia, madre refiere que menor se toca el oido
constantemente quejandose de dolor, niega fiebre, niega nduseas y vomitos, ante

persistencia del cuadro decide acudir a emergencia del H.N.D.A.C.

= Funciones vitales:
¥v" FC: 100 lpm.
FR: 20 rpm.
PA: 106/72 mmHg.
T°: 36.8°C.
SatO2: 99%.

ANEENEEGIEN

= Examen fisico (datos positivos):
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v" Otoscopia: Se encontrd paredes de conducto auditivo externo levemente
edematizadas en su tercio interno, no signos de sangrado, no secreciones,
hallazgo de cuerpo extrafio en tercio interno de conducto auditivo externo

“semilla de papaya”.

= Diagnostico:

1. Cuerpo extrafio en conducto auditivo externo.

* Tratamiento:
v~ 1/C al servicio de Otorrinolaringologia para extraccion de cuerpo
extrafo.
v Analgésicos.

¥v" Antiinflamatorios.

Se pudo retirar el cuerpo extrafio sin complicaciones, es dado de alta con

tratamiento para el dolor y edema de conducto auditivo por 3 dias.

CASO CLINICO 07

Paciente masculino de 5 afios de edad es traido a emergencia por madre que
menciona un tiempo de enfermedad de aproximadamente 5 dias, refiere que 5
dias antes del ingreso menor presenta prurito a predominio de térax el cual
genera llanto, 3 dias antes del ingreso aparecen lesiones tipo papulo
eritematosas en axilas y region mamilar que con el transcurso de los dias se
generalizan hasta abarcan todo el cuerpo, niega fiebre, niega nauseas y vomitos,
sintomas persisten hasta que imposibilitan la alimentacion y afectan el suefio por

lo que madre decide traerlo a la emergencia del H.N.D.A.C.

Madre refiere que menor ha recibido todas las vacunas para la edad, refiere

cuadro similar en resto de familia.

L] Funciones vitales:
v FC: 90 Ipm.
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v FR: 19 rpm.
v PA: 98/72.
v T°:36.5°C
v SatO2: 99%
v Fi02:0.21

» Examen fisico (datos positivos):
Paciente quejumbroso, despierto con tendencia al llanto, al examen fisico:
v' Piel y TCSC: Tibia, elastica, hidratada, llenado capilar < 2 segundos,
lesiones tipo papulo — eritematosas en codo, mufiecas, rodilla y pies,
presencia de lesiones costrosas tipo mielicéricas en miembros superiores
e inferiores, presencia de lesiones tipo estrias en flexura de codos, axilas

y region interdigital de manos y pies.

* Diagnéstico
1. Sindrome papular eritematoso.

1.1. Escabiosis impetiginizada

* Tratamiento:

v Dieta completa + liquido a voluntad.
Higiene local para paciente y para toda la familia.
Anti histaminicos, analgésicos.

Antibioticoterapia para las lesiones impetiginizadas.

SR NEENEEN

Permetrina al 5% (crema) para paciente y familia.

Paciente regresa a casa para seguir indicaciones médicas por 15 dias, y una

posterior reevaluacion por teleconsulta.

CASO CLINICO 08

Paciente masculino de 7 afios de edad, acude a emergencia acompafiado de

madre que menciona un tiempo de enfermedad de aproximadamente 4 dias,
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refiere que 4 dias antes del ingreso menor presenta fiebre (cuantificada en 39°C),
acude a emergencia donde le tratan con sintomaticos para la fiebre la cual remite
temporalmente, fiebre retorna con las mismas caracteristicas y se asocia la
aparicion de lesiones tipo “ampollas” en cara, que con el paso de las horas fueron
apareciendo en cabeza, tronco y miembros superiores e inferiores, 1 dia antes
del ingreso se presenta picazon generalizada provocando heridas en miembros

inferiores, motivo por el cual acude a emergencia del H.N.D.A.C.

Madre refiere que menor recibié todas las vacunas para su edad, ademas refiere

un cuadro de “resfrio” 2 semanas antes del ingreso a emergencia.

* Funciones vitales:

v FC: 90 Ipm.
FR: 19 rpm.
PA: 110/70 mmHg.
T°: 38.2°C
SatO2: 99%
FiO2:0.21

A N NN

= Examen fisico (datos positivos):

Paciente quejumbroso, despierto, hiperactivo, al examen fisico:

v Piel y TCSC: Tibia, elastica, hidratada, llenado capilar < 2 segundos, no
ictericia, no cianosis, no edemas, presencia de lesiones tipo vesiculas de
distribucion generalizada, presencia de lesiones tipo papulas de diversos
tamafos (entre 0.5 —1 cm), presencia de lesiones costrosas a predominio

de tronco y miembros inferiores.
* Diagnostico:
1. Sindrome exantematico febril.

1.1. Varicela zoster.

= Tratamiento:
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Se le explica a la madre que esta cursando con una infeccion viral, que
necesita tratamiento para los sintomas (fiebre, dolor, picazén) mientras se
resuelve la enfermedad, se le menciona que no es necesario la toma de
antibidticos para resolver el problema principal, a menos que haya infeccion
de las heridas generadas por el continto rascado.

v" Dieta completa + liquido a voluntad.

v Anti piréticos.

¥v" Analgésicos.

¥v" Anti pruriginosos.

Se deja tratamiento para reevaluacion por teleconsulta en 5 dias.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CASO CLINICO 09

Paciente mujer de 34 afios cursa con gestacion de 36 semanas 5 dias
diagnosticada por ecografia del primer trimestre, con antecedente de obesidad
grado 1, niega antecedentes quirdrgicos, G:1 P:0000, cuenta con 5 controles
prenatales en los cuales no se evidencia ninguna alteracidén, ingresa por
emergencia refiriendo un tiempo de enfermedad de 2 dias caracterizado por

cefalea global y zumbido de oidos.

= Funciones vitales al ingreso:
v" FC: 93 Ipm.

FR: 19 rpm.

PA: 150/90 mmHg.

T°: 36.6°C.

Sat 02: 98%%.

S NI NN

= Examen fisico (datos positivos):
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Piel y TCSC: tibia, elastica, hidratada, llenado capilar < 2 segundos.
Abdomen: Altura uterina: 30 cm, Dinamica uterina: ausente, Latidos
cardiacos fetales: 142 Ipm, Movimientos fetales: ++/+++, SPP: LPD.
Tacto vaginal: Cérvix dehiscente a 1 dedo, no borramiento cervical,

altura -3, cuello firme, posicion posterior.

= Examenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):

v

v
v
v

Hemograma: Plaquetas 90 000 mm?2,
Creatinina: 1.5 mg/DlI.
Perfil hepético: TGO 50 U/L.

Examen de orina: proteinas +.

Se evalla funciones vitales a las 5 horas encontrandose una PA 170/110 mm Hg.

* Diagndstico:

1. Primigesta de 36 semanas 3 dias por ecografia del primer trimestre.

2. Enfermedad hipertensiva del embarazo.

- Preeclampsia con criterios de severidad

3. Feto en pelviano.

4. No trabajo de parto.

. Plan de trabajo y tratamiento:

A NI N N N

Hemograma, perfil hepatico, creatinina, examen de orina.

CFV — MMF.

Hospitalizacion.

Hidratacion.

Iniciar sulfato de magnesio dosis de ataque y mantenimiento.
Colocacion de sonda Foley.

Antihipertensivos: Nifedipino 10 mg (Dosis de atague), nifedipino

horario 10 mg ¢/ 6 horas.
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Paciente evoluciona favorablemente, presiones se mantienen < 160/110 por lo
gue no necesita que se le aflada otros antihipertensivos, se decide indicar

cesarea de emergencia.

CASO CLINICO 10

Paciente de 33 afios de edad que cursa con gestacion de 34 semanas 5 dias por
ecografia de primer trimestre, niega antecedentes médicos y quirdrgicos, G:1
P:0101, acude a la emergencia por presentar contracciones uterinas regulares
desde hace aproximadamente 12 horas, niega pérdida de liquido y/o sangrado,

percibe movimientos fetales.

= Funciones vitales:
v FC: 82 Ipm.
FR: 17 rpm.
PA: 110/70 mmHg.
T°: 36.5°C.
Sat O2: 98%.

AR NERNEEN

= Examen fisico (datos positivos):
¥v" Abdomen: Globuloso, abdomen ocupado por Utero gravido, blando,
depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda, RHA (+).
AU: 32 cm, SPP: LCD, LCF: 130-132 Ipm, MF: presentes, DU: 1
contraccion cada 10 minutos.
v" Tacto vaginal: Dehiscente a 1 dedo, AP: - 3 cm, |: 50%, P: posterior, M:

integras, C: intermedia.
» Examenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):

¥v" Ecografia transvaginal: Longitud cervical 18 mm - Alto riesgo de parto

pretérmino.
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= Diagnostico:
1. Segundigesta de 34 semanas 5 dias por ecografia de primer trimestre.

2. Amenaza de parto pre término.

= Plan de trabajo:
v" Pase a Unidad de Embarazo Patolégico
v" Corticoterapia. Dexametasona 04 dosis completas
v Tocdlisis con Nifedipino.
¥" MMF + CFV.

Durante la hospitalizacion paciente evoluciona favorablemente, a los dos dias el
examen fisico revela dinamica uterina ausente, cambios cervicales no progresan,
se completa corticoterapia (04 dosis de Dexametasona c/6h), es dada de alta, se
cita a paciente por consultorio de Ginecologia en 1 semana, se explican signos

de alarma.

CASO CLINICO 11

Paciente de 20 afios de edad que cursa con gestacion de 28 semanas 6 dias por
ecografia de primer trimestre, niega antecedentes médicos, refiere cesarea
previa por macrosomia fetal hace dos afios, G:2 P:1001, acude a la emergencia
con un tiempo de enfermedad de 4 dias caracterizado por disuria, polaquiuria,
tenesmo vesical, percibe movimientos fetales, niega pérdida de liquido y
sangrado, el dia del ingreso se agrega sensacion de alza térmica cuantificada
(38.5°C) y dolor lumbar.

= Funciones vitales:
v" FC: 95 Ipm.
v FR: 18 rpm.
v" PA: 120/80 mmHg.
v" T°:38.5°C.
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v' Sat 02: 99%.

» Examen fisico (datos positivos):
v" Abdomen: Globuloso, abdomen ocupado por Utero gravido, blando,
depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda, RHA (+)
AU: 27.5 cm, SPP: LCD, LCF: 138 Ipm, MF: presentes, DU: ausente.
v" Genitourinario: PPL izquierdo (+).
v Tacto vaginal: cuello cerrado, AP: - 3 cm, P: posterior, M: integras, C:

firme

» Exadmenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):
¥v" Hemograma: leucocitos 14 000, hemoglobina: 12.5 g/dL, plaguetas: 348
000.
v" PCR: 12 mg/dL

v" Examen de orina: 15-20 leucocitos por campo, nitritos positivos.

= Diagnostico:
1. Segundigesta 28 semanas 6 dias por ecografia del primer trimestre.
2. No trabajo de parto.
3. Sindrome febril: Pielonefritis aguda.

* Plan de trabajo:

Pase a Unidad de Embarazo Patolégico.
Urocultivo.

Antibioticoterapia empirica.

Antipiréticos PRN T° 238.5°C
Hidratacion.

MMF + CFV.

A N N U NN

Paciente recibe antibioticoterapia empirica con ceftriaxona 2 g EV C/ 24 horas,
no se dispone de urocultivo en el hospital, por lo que la paciente debe cubrir el

costo; sin embargo, no cuenta con los recursos.
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Tras 2 dias afebril y notable mejoria clinica, paciente es dada de alta médica

con antibioticos por via oral para completar tratamiento.

CASO CLINICO 12

Paciente mujer de 35 afios, sin antecedentes médicos, con antecedente de
cirugia por peritonitis generalizada por apendicitis aguda necrosada y de AMEU
por aborto incompleto el afio pasado. G2P1011. Acude a emergencia refiriendo
un tiempo de enfermedad de aproximadamente 10 dias caracterizado por dolor
tipo colico en hipogastrio y sangrado vaginal escaso. No recuerda fecha de dltima

regla.

* Funciones vitales:
¥v" FC: 89 Ipm.
FR: 17 rpm.
PA: 110/60 mmHg.
T°: 36.5°C.
Sat 02: 99%.

AN NN

» Examen fisico (datos positivos):
¥" Tacto vaginal: cuello cerrado, anterior, blando aumentado en grosor, se

evidencia escaso sangrado.

» Exadmenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):

v Ecografia transvaginal: Utero de 11 cm, presencia de saco gestacional
en canal cervical de 25mm de diametro, endometrio engrosado. saco
gestacional en canal cervical puede corresponder a embarazo ectopico
cervical.

v B-HCG: 1200 mUl/mL.
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» Diagnostico:

1. Embarazo ectépico cervical.

* Plan de trabajo:
v Hospitalizacion.
v" Tratamiento médico con metrotexate 50 mg/m2.
v Perfil hepatico, Urea, Creatinina.
v CFV.

Paciente evoluciona favorablemente, se realizd control de bHCG a los 4 dias
(280 mUI/mL) y a la semana (120 mUI/mL), ademas de control ecografico el
cual evidenciaba la desaparicion del saco gestacional, paciente es dada de alta

con indicaciones médicas.

MEDICINA INTERNA

CASO CLINICO 13

Paciente varon de 52 afios de edad, sin antecedentes médicos y quirdrgicos,
que ingresa por emergencia con un tiempo de enfermedad de 7 dias, refiere
que 7 dias antes del ingreso inicié con malestar general y rinorrea, 5 dias antes
del ingreso se le agrega fiebre no cuantificada y malestar general, sintomas
persisten hasta que 2 dias antes del ingreso paciente desarrolla dolor de térax
y sensacion de falta de aire a leves esfuerzos que se acentuaron hasta llegar a
sensacion de falta de aire al reposo, motivo por el cual acude a emergencia del
HNDAC.

Paciente es hospitalizado en area COVID donde se confirma el diagndstico, se
le solicita tomografia de térax sin contraste hallandose compromiso pulmonar
en patron de vidrio esmerilado en un 60%, paciente recibe oxigenoterapia y

tratamiento preventivo para las complicaciones del COVID.
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Tras completar estancia por 2 semanas, paciente es derivado al servicio de
medicina interna 7°B para destete progresivo de oxigeno y tratamiento de

secuela de neumonia por SARS — Cov2.

* Funciones vitales:

¥v" Frecuencia cardiaca: 104 lpm.
Frecuencia respiratoria: 22 rpm.
Presion arterial: 100/60 mmHg.
Temperatura: 37.2°C
Saturacion de O2: 96%

FiO2: 0.60 (mascara reservorio ¢/ reinhalacién a 8L/min)

A N NN

= Examen fisico (datos positivos):
¥v" Toérax y pulmones: Amplexacion disminuida, sin tirajes, murmullo
vesicular pasa rudamente en ambos hemitérax, presencia de

crepitantes gruesos difusos a predominio de ambas bases de torax.

=  Exa&menes de laboratorio:
v" PCR — SARS COV2: Positivo

= Diagnostico:
1. Insuficiencia respiratoria aguda con oxigeno.

1.1. Secuela pulmonar de neumonia por Sars — Cov2.

. Plan de trabajo y tratamiento:
v Dieta completa + liquidos a voluntad.
v Analgesia + antipiréticos (PRN T°> o igual a 38°C)
v/ Mantener saturacion entre 94 — 98%.
¥" Hemograma, PCR, glucosa, urea, creatinina seriadas (condicional a

desmejoria clinica).

<

AGA seriado (condicional a desmejoria clinica).
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Paciente al cual se le fue bajando gradualmente el FiO2, evoluciona con
saturaciones dentro de los parametros recomendados, tras 2 semanas de
estancia en hospitalizacion, de las cuales los 3 ultimos dias saturando 97% con
un FiO2 al 21% sin complicaciones o intercurrencias, es dado de alta con

descanso médico por 1 semana.

CASO CLINICO 14

Paciente mujer de 48 afios de edad, con antecedente de codlico vesicular a
repeticibn desde hace aproximadamente 6 meses, niega antecedentes
quirargicos, refiere que aproximadamente 6 meses antes del ingreso presenta
dolor tipo célico asociado a la ingesta de comidas grasosas 0 copiosas, acude a
emergencia en multiples oportunidades donde se le trataba con sintométicos para
el dolor y antiespasmaodicos, refiere un tiempo de enfermedad actualmente de
aproximadamente 14 horas caracterizado por dolor tipo colico que se irradia en
forma de cinturdn, sensacion nauseosa y vomitos en 4 episodios, debido a que

sintomas persistian es que decide acudir a emergencias del HNDAC.

* Funciones vitales:

v Frecuencia cardiaca: 106 Ipm.
Frecuencia respiratoria: 20 rpm.
Presion arterial: 130/80 mmHg.
Temperatura: 37.3°C
Saturacion de O2: 98%

S N NN

= Examen fisico (datos positivos):
v" Abdomen: levemente distendido, no cicatrices, blando, depresible,
doloroso a la palpacion superficial y profunda en epigastrio, rebote
negativo, ruidos hidroaéreos levemente disminuidos en frecuencia e

intensidad, timpanismo conservado.

= Diagnostico presuntivo:
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1. Sindrome doloroso abdominal.
1.1. D/C pancreatitis aguda.
1.2. D/C obstruccién intestinal.

* Plan de trabajo:

¥ Hemograma, PCR.
Glucosa, urea, creatinina.
Perfil hepatico.
Perfil de coagulacion.

Amilasa y lipasa.

A N NN

Radiografia de abdomen simple de pie y decubito.

. Exdmenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):
v" Amilasa pancreéatica: 578 U/L.
v’ Lipasa pancredtica: 214 UJ/L.

. Diagnastico:
1. Sindrome doloroso abdominal.

1.1. Pancreatitis aguda leve.

. Plan de trabajo y tratamiento:
¥ NPO.
¥ Hidratacion endovenosa + reposicion electrolitica (en caso lo
necesite).
¥" Analgesia.

¥" Soporte nutricional.

Paciente pasa a topico 2 de medicina interna para control de funciones vitales y
tratamiento meédico, se reinstala dieta blanda por via oral tras ausencia de dolor
la cual es tolerada al tercer dia de hospitalizacién, paciente cursa sin
complicaciones y con normalizacién de los ruidos hidroaéreos y valores de

laboratorio. Es dado de alta al sétimo dia por buena evolucion clinica.
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CASO CLINICO 15

Paciente mujer de 63 afios de edad, obesa, diagnosticada de Diabetes Mellitus
tipo Il desde hace aproximadamente 8 afios en tratamiento con insulina NPH 30
U en la mafana y 25 U en la noche, niega antecedentes quirdrgicos, ingresa a
emergencia refiriendo un tiempo de enfermedad de aproximadamente 2 dias
caracterizado por polidipsia, polifagia, poliuria, malestar general y dolor
abdominal difuso, sensacion nauseosa y vémitos en 5 ocasiones, en asociacion
con aumentos progresivos de la glucosa (Ultima glucosa de la mafiana en 293),

acude a emergencia del HNDAC por persistencia de sintomas.

* Funciones vitales:

v" Frecuencia cardiaca: 115 Ipm
Frecuencia respiratoria: 26 rpm.
Presion arterial: 136/82 mmHg
Temperatura: 37°C
Saturacion de 02: 97%

AN N AN

= Examen fisico (datos positivos):
v" Piel y TCSC: Tibia, poco elastica, levemente deshidratada, llenado
capilar < 2 segundos, no ictericia, no cianosis, no edemas.
¥v" Abdomen: globuloso, no cicatrices, blando, depresible, doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio y mesogastrio, Blumberg negativo,

timpanismo conservado.

= Diagnéstico presuntivo:
1. Hiperglicemia
1.1. DI/C cetoacidosis diabética vs sindrome hiperosmolar

hiperglicémico.
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* Plan de trabajo:

AGA y Examen de orina simple.
Hemograma y PCR.

Glucosa, urea y creatinina.

Perfil de coagulacion.

AN NN

Perfil hepatico.

= Examenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):
v AGA: pH: 7.26, PO2: 94 mmHg, PCO2: 32 mmHg, HCOS3: 15.4
mmol/L, Glucosa: 341 mg/dl, K+: 3.7 mmol/L, Na+: 132 mEg/L.
¥v" Examen de orina: glucosa y cuerpos ceténicos en orina: +++, resto de

pardmetros normales.

= Diagnostico final:
1. Hiperglicemia

1.2. Cetoacidosis diabética.

*= Tratamiento:
¥v" Hidratacion (con NaCl al 0.45 — 0.9% a razén de 500 — 1000ml/h, en
relacion a el nivel de Na+ en AGA).
v Restitucion electrolitica (verificar valores de K+ en el AGA antes de la
insulinoterapia).
v Insulinoterapia (Insulina R — cristalina = 0.1 U/kg/bolo, luego infusién

de 0.1 U/kg/h endovenoso.

En emergencia se inicia hidratacion con suero fisiologico al 0.9% y se le
administra insulina R — cristalina en bolo y luego en bomba de infusién, con
controles seriados de glucosa en sangre, electrolitos y gases arteriales,
paciente es derivado a topico 2 de medicina interna y luego de 3 dias se logra
iniciar la insulina subcutdnea, es hospitalizado para el control del

desequilibrio acido — base y glicemia, luego de 7 dias se resuelve la acidosis,
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se normaliza la frecuencia respiratoria y ceden las molestias, es dado de alta
con insulina NPH 28 U am y 14 U pm y metformina 500 VO c¢/12 horas.

CASO CLINICO 16

Paciente mujer de 73 afios de edad traida por familiares, con antecedente médico
de Hipertensién arterial (desde hace 5 afios) controlada, refiere 2 cirugias previas
por cesarea (la primera hace +/- 46 afios y la segunda hace +/- 42 afos), ingresa
a emergencia con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 3 dias, familiar
refiere que, 3 dias antes del ingreso paciente presento fiebre no cuantificada
asociada a escalofrios, dos dias antes del ingreso presentd expectoracion
purulenta color verde — amarillo de regular cantidad asociado a dolor tipo
punzante en térax a predominio de bases, 1 dia antes del ingreso aparece la
sensacion de falta de aire asociado a alteraciéon del sensorio, debido a
agravamiento de sintomas es que acude a emergencia del HNDAC.

Paciente reside con familiares y niegan uso de antibioticos u hospitalizaciones

previas a la emergencia.

= Funciones vitales:
¥v" FC: 108 Ipm.
v FR: 32 rpm.
v" PA: 96/68 mmHg.
v T°:39.3°C
v" SatO2: 92%
v Fi02:0.21

= Examen fisico:
v Piel y TCSC: Fria, poco elastica y deshidratada, llenado capilar < 2
segundos, no cianosis, no ictericia, no edemas.
v/ Toérax y pulmones: Amplexacién disminuida en hemitérax derecho,

tirajes subcostales, murmullo vesicular pasa disminuido en ambos
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hemitérax a predominio de hemitérax derecho, crépitos difusos en
hemitorax derecho.

v’ Sistema nervioso central: Confusa con tendencia a la somnolencia,
desorientada en tiempo, espacio y persona, no signos de focalizacion,

no signos meningeos.

* Diagndstico presuntivo:
1. Sindrome de dificultad respiratoria.
1.1. D/C Neumonia bacteriana vs viral

1.2. D/C Derrame paraneumonico.

* Plan de trabajo:

¥v" Hemograma, PCR.
Glucosa, urea, creatinina.
Perfil hepatico.
Perfil de coagulacion.
Examen de orina.

Radiografia de térax frontal y lateral.

SN N N NN

Cultivo de esputo y hemocultivo.

» Exadmenes de laboratorio e imagenes (datos positivos):

v" Hemograma: Leucocitos 20.500, Segmentados: 74%, Abastonados:
6%, Hemoglobina: 11.7 g/dl, Hematocrito: 35%, Plaquetas: 232 000.

v" Radiografia de torax: Patrén consolidativo asociado a broncograma
aéreo en l6bulo medio de hemitérax derecho.

v PCR: 18.54

¥ Urea: 52.

v AGA: pH: 7.35, PO2: 69 mmHg, PCO2: 42 mmHg, HCOS3: 25 mmol/L,
Glucosa: 86 mg/dl.

¥" Cultivo en espera.
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» Diagnéstico final:
1. Sindrome de dificultad respiratoria.

1.1 . Neumonia adquirida en la comunidad.

* Tratamiento:
¥ Hidratacion + BHE.
¥ Antibioticoterapia empirica (posterior a la toma de muestras para
cultivo).
= Ceftriaxona 2 gr EV cada 24 horas.
* Azitromicina 500 mg EV cada 24 horas.
v CFV.

Paciente es derivado a hospitalizacion por obtener 3 puntos en el Score del
CURB - 65, se le indica tratamiento antibidtico empirico endovenoso a la
espera del resultado del cultivo para hacer redireccion hacia tratamiento

dirigido al patdgeno aislado.

Tras dos dias de tratamiento empirico, paciente cursa con mejoria clinica,
continla con tratamiento por 3 dias mas con evolucién favorable, resultado

de cultivo aisla Streptococcus pneumoniae sensible a Ceftriaxona.

Se decide continuar con Ceftriaxona 2 gramos EV C/24 horas por 5 dias para
posterior reevaluacion por posible alta médica, paciente cursa sin
complicaciones o agravamiento de sintomas, los examenes de laboratorio
indican normalizacién de valores y funciones vitales se normalizan por lo que

se plantea el alta médica.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién es un centro hospitalario con 79 afios
de historia de categoria Ill-1 situado en el distrito de Bellavista de la Provincia
Constitucional de Callao, es el establecimiento de salud de mayor complejidad
de esta region, considerado un centro de referencia a nivel nacional, cuyo objetivo
es brindar atencion de salud especializada con la mejor calidad para todos sus

usuarios (1).

La poblacion objetivo de este nosocomio es la Region Callao la cual se encuentra
conformada por los distritos de Callao, Bellavista, Carmen de La Legua —
Reynoso, La Perla, Ventanilla, Mi Peru y La Punta, representando de acuerdo al
Censo del 2017 un total 994 mil 494 habitantes (4). De acuerdo al Analisis
Situacional de Salud de la Region Callao realizado el 2018, la poblacion del
Callao mantiene una piramide de tipo estacionaria, siendo el grupo etario mas

frecuente el adulto de 30-59 afos (5).

Con el transcurso del tiempo el hospital ha mejorado su equipamiento e
infraestructura, actualmente cuenta con 565 camas de hospitalizacion, tres
Unidades de Cuidados Intensivos (Adulto, Neonatal y Pediatrico), un servicio de
Emergencia, dos Unidades de Cuidados Intermedios (Adulto y Neonatal), una
Unidad de quemados, 109 consultorios externos de las diferentes areas médicas

clinicas y quirargicas (1).
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Ademas, cuenta con 5 Salas Quirurgicas Electivas y 3 de Emergencia, el afio
2016 se inauguro el Centro de Entrenamiento en cirugia laparoscopica, el mismo

afo se creod el primer consultorio de infertilidad de todo el Callao (1).

Respecto a la atencion oncologica, el H.N.D.A.C. tiene un avanzado
departamento oncoldgico, el cual desde el 2015 brinda atencion especialmente a
pacientes con bajos recursos, en este se ofrecen servicios de quimioterapia,
radioterapia, cirugias, atencién con médicos especialistas, ademas de contar con

una unidad de prevencion para la deteccion del cancer (1).

Para una atencion mas especializada el afio 2015 se inauguré6 una moderna
unidad de Neurointervencionismo la cual cuenta con un angiografo digital

monoplano (1).

Es importante mencionar que este nosocomio es sede docente de pre y post
grados de diversas universidades, para ello cuenta con una oficina de apoyo a la

docencia e investigacion.

La actual pandemia ha generado una evidente variacion de la casuistica de este
hospital. En primer lugar, es importante sefialar que el H. N. D. A. C. al inicio de

la pandemia contaba con 5 camas UCI, actualmente este dispone de 14 (1).

Respecto a las patologias atendidas en la emergencia, la oficina de estadistica e
informatica del H.N.D.A.C. reporta que en febrero del 2020 las patologias mas
atendidas en la emergencia eran: Infecciones intestinales, sindrome doloroso
abdominal, faringitis aguda, infeccion urinaria y rinofaringits. Por el contrario, el
ultimo reporte de febrero de 2021 refiere que la patologia que abarca el mayor
porcentaje de atenciones es la infeccion por COVID 19, con un total de 1410
pacientes atendidos en el tépico COVID, siendo positivos 779, a diferencia de
abril del 2020 donde solo reportan 94 positivos para COVID 19 (1).

Respecto al area quirargica, en enero de 2020 se atendieron un total de 256
cirugias de emergencia, a su vez se realizaban cirugias electivas, haciendo una
comparacién con datos mas recientes, para febrero de 2021 se atendieron un

total de 267 cirugias de emergencia, teniendo en cuenta que a raiz de la
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pandemia no se realizan cirugias electivas Asi mismo, el nUmero de partos
atendidos para febrero de 2020 fue un total de 304, que engloban partos
vaginales y ceséreas, actualmente se evidencia una notable disminucion en la
atencién de estos, ya que el tltimo reporte (febrero de 2021) evidencia la atencién
de un total de 187 partos (1)

Como se menciond, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es el centro de
referencia a nivel del Callao, por lo que la mayoria de establecimientos de menor
nivel derivan a sus pacientes a este nosocomio, por otro lado, el H.N.D.A.C.

realiza referencias a instituciones especializadas (nivel Il — 2).
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

El principal objetivo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es brindar
atencién de salud especializada con la mejor calidad para todos sus usuarios,
para poder cumplir este objetivo el tratamiento brindado en este nosocomio esta
respaldado por evidencia cientifica actualizada y en algunos servicios por guias

de practica clinica elaborada por la misma institucion.

En el presente capitulo se comparara el manejo recibido en los casos clinicos
expuestos en el capitulo 1, con la evidencia mas actualizada en el manejo de las

patologias.

En el area de cirugia general se expusieron 4 casos clinicos, los cuales se

discutirdn a continuacion:

Respecto al caso clinico 01 de apendicitis aguda, se lleg6 al diagnostico mediante
el Score de Alvarado, obteniendo un puntaje de 8, confirmando el diagndstico

presuntivo y la necesidad de tratamiento quirdrgico.

UpToDate recomienda que ante el diagnostico de un paciente con apendicitis
aguda no complicada se debe optar por la apendicectomia de emergencia, ya
sea abierta o laparoscépica; y de estas, la cirugia laparoscopica se asocia a una

menor tasa de infecciones, menor estancia hospitalaria, por lo que es preferida

(6).
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El caso clinico 02 se tratd de un paciente con el diagnéstico de obstruccién
intestinal, el manejo planteado en el paciente fue hidratacion, analgesia y
colocacion de SNG. Se decidid esperar un transcurso de 12 a 24 horas para
observar una posible mejoria clinica con el tratamiento médico; sin embargo, ante

la no mejoria se decide operar.

La bibliografia menciona que ante el diagndstico de obstruccion intestinal la
terapia inicial es con tratamiento médico: nada por via oral, hidratacion,
restitucion electrolitica en caso lo amerite, colocacién de sonda nasogastrica,

tomografia con contraste y asesoria por un cirujano (7).

En caso se sospeche isquemia intestinal, vélvulo, hernia aguda incarcerada,
intususcepcion, ingestion de cuerpo extrafio, tumores, ileo biliar se indica

tratamiento quirargico (7).

Ante la sospecha de obstruccién intestinal por adherencias (como el presente
caso), se indica al paciente que ingiera una sustancia contrastada hiperténica
(Gastrografin) ya sea por sonda nasogastrica o via oral, después de 6 a 24 horas
se le solicita una radiografia de abdomen simple, en caso se observe contraste a
nivel del colon estariamos frente a una obstruccién intestinal resuelta, por el
contrario, si no se observa contraste en colon, se indica manejo quirdrgico
inmediato en pacientes inestables, en caso el paciente se encuentre estable se
puede esperar de 3 a 5 dias para indicar el tratamiento quirtrgico (7). (Ver anexo
1).

En el H.N.D.A.C. no se indica tomografia ni radiografias contrastadas para el
diagndstico de obstruccion intestinal, debido a las carencias en recurso y

equipamiento que este hosocomio presenta.

Respecto al caso clinico 03 de colecistitis aguda, se llegé al diagndstico y grado
de severidad mediante los criterios de Tokyo 2018 (8), determinandose
colecistitis aguda leve, el manejo planteado fue NPO, hidratacion, analgesia y

hospitalizacion. Se realizé colecistectomia laparoscopica a los 2 dias.
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Segun UpToDate, ante el diagndéstico de colecistitis aguda calculosa se indica
hospitalizacion, hidratacion, tratamiento antibidtico. En caso el paciente no
presente alteraciones ecograficas como gangrena, perforacion o enfisema, se
determinara su riesgo de acuerdo al score de ASA, si puntla = 3 se debe realizar
colecistectomia de emergencia, por otro lado, si puntua < 2 se realizara la
colecistectomia durante la hospitalizacion

(9), como ocurrio en el presente caso.

Respecto al caso clinico 04 de hernia umbilical, mediante la anamnesis, examen
fisico y apoyo ecogréfico se llegé al diagndstico de hernia umbilical no
complicada, se opt6 por herniorrafia umbilical abierta debido al tamafio del anillo

herniario (<3cm).

UpToDate menciona que las hernias sintomaticas necesitan tratamiento
quirdrgico, este puede ser de forma abierta o laparoscépica. Si el anillo no es
grande (< 4 cm) se pude optar por herniorrafia con sutura no absorbible como en
el caso presentado; sin embargo, si el defecto es grande (> 4 cm) o los bordes
de la fascia no pueden aproximarse sin tension, se opta por una hernioplastia.
No se recomienda la reparacion laparoscoépica en hernias ventrales pequenias,
ya que puede ser mas invasiva que la reparacion abierta, la Unica indicacion es

cuando el defecto herniario es grande (>4cm) (10).

Fueron 4 los casos clinicos expuestos en el area de Pediatria, los cuales se

discutiran a continuacion:

El caso clinico 05 se trata de un lactante menor con el diagnéstico de diarrea
aguda con signos de deshidratacion. Ante un paciente con diarrea es importante
hacer una correcta anamnesis y examen fisico completo, ya que nos permitira
determinar si existe algun grado de deshidratacion, en el caso presentado el
paciente presentaba mucosas secas y 0jos hundidos, por lo que se le catalogé
como una diarrea con signos de deshidratacion, indicandole el plan B de

tratamiento.
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Se le brind6 tratamiento sintomatico a base de antipiréticos, antieméticos, se le
solicité reaccion inflamatoria en heces, cuyo resultado fue negativo descartando
diarrea de origen inflamatorio, después se le prob¢ tolerancia oral con sales de
rehidratacion oral.

La guia para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en el
nifo del MINSA respalda el tratamiento brindado en la emergencia, aunque es

importante sefialar algunos puntos:

e Ante una diarrea de mas de 7 dias de duracion, sospecha de bacteremia,
presencia de moco y sangre en heces, niflos inmunosuprimidos o
desnutridos esta indicado la reaccion inflamatoria en heces, coprocultivo,
coprofuncional, etc.

e La base del Plan B para el tratamiento de diarrea con signos de
deshidratacion son las sales de rehidratacion oral, las cuales deben ser
indicadas en las primeras 4 horas las cuales varian de acuerdo al peso y
edad.

e Después de las primeras 4 horas, si el paciente cumple los criterios de alta
se puede ofrecer alimentos y otros liquidos.

En caso los signos persistan se puede indicar el Plan B por 2 horas mas
con reevaluacion posterior. Si aparecen signos de deshidratacién grave
pasar al Plan C (11).

Con respecto al caso clinico 06 de cuerpo extrafio en conducto auditivo externo,
este es un evento que ocurre mayormente en nifios, caracterizado por
incomodidad hasta dolor intenso en el oido afectado, disminucién de la audicién,

sangrado, en algunos casos mareos y vomitos.

Se confirma el diagnéstico mediante la otoscopia que detecta la presencia del
cuerpo extrafio en conducto auditivo externo, su tratamiento radica en la
extraccion (de ser posible) del cuerpo en cuestidon y tratamiento de las posibles

complicaciones como: infeccién local, sangrado, irritacion de paredes, etc.
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UpToDate menciona que el abordaje de un paciente con un cuerpo extrafio en
oido, siempre que se refieran a cuerpos inanimados, consiste en la extraccion
manual lo menos traumética posible, realizando un lavado a baja presion
posterior al retiro del objeto, ademés se debe revisar el otro oido y ambas fosas

nasales en busca de otros objetos (12).

El manejo recibido en la emergencia del H.N.D.A.C. fue el adecuado segun la

bibliografia consultada.

Con respecto al caso numero 07 de Escabiosis, se llega al diagndstico mediante

criterios clinicos como:

e Picazon generalizada que se acentua por las noches, no afecta cabeza
(excepto en bebés).
e Lesiones pruriginosas con caracteristicas y distribucion sugestiva.

e Cuadro similar de afectaciéon en otros miembros de la familia.

Sin embargo, el método definitivo para confirmar el diagndstico es mediante la
visualizacion del parasito (acaro) a la microscopia posterior a un raspado de la
lesion caracteristica (surco acarino) (13).

Una de las complicaciones que existe de la enfermedad es la sobre agregacion
bacteriana sobre las heridas generadas por al contindo rascado, el cual se trata
con medicamentos dirigidos a cubrir bacterias Gram positivas que son los
agentes que generan mayor sobre infeccion de heridas. UpToDate menciona el
uso de antibidticos como la Cefalexina VO 500 mg cada 12 horas por 10 dias

para el tratamiento de lesiones infectadas (14).

Con respecto a la terapia base de la enfermedad, UpToDate recomienda el uso
Permetrina topica en crema de aplicacion corporal total por varias sesiones, a su
vez menciona a la Ivermectina oral como alternativa a la primera linea con la
diferencia de que se debe tener ciertas consideraciones en nifios pequeinos y

mujeres embarazadas (14).
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El tratamiento va acompafiado de buenas técnicas de higiene corporal para el
paciente y toda la familia. Es importante mencionar que el tratamiento médico
incluye a todos los miembros de la familia, ya que es una enfermedad de facil
propagacion (14).

La manera en la cual se abordd el presente caso fue la correcta segun la

bibliografia consultada.

El caso clinico 08 se trata de un nifio con Varicela Zoster, se llego al diagnostico
mediante los criterios clinicos. En este caso el paciente presenté el antecedente
de cuadro catarral previo al desarrollo de las lesiones de caracteristicas céfalo -
caudales, ademas de encontrarse varias formas de evolucién de la lesion

(papula, vesicula, costra, etc).

En caso de tener duda diagndstica, se puede confirmar con pruebas de

laboratorio.

UpToDate menciona que la Varicela Zoster en nifios sanos < 12 ainos suele ser

autolimitada, ofreciéndose solamente tratamiento sintoméatico (15).

La administracién de antibioticos orales es para tratar una posible complicacion

como la sobre agregacion bacteriana en las lesiones expuestas al rascado (15).

El tratamiento dado en la emergencia pediatrica fue el adecuado segun la

bibliografia consultada.

En el &rea de Ginecologia y Obstetricia se expusieron 4 casos clinicos, los cuales

se discutiran a continuacion:

Respecto al caso clinico 9, se llegd al diagnéstico de pre eclampsia, la paciente

cumplia con 4 criterios de severidad por lo que se le catalog6 de esta forma.

El departamento de ginecologia y obstetricia del H. N. D. A. C. cuenta con su
propia guia de practica clinica para el tratamiento de las enfermedades
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hipertensivas del embarazo. Esta guia menciona que en primer lugar se debe
solicitar examenes auxiliares tales como: hemograma, perfil de coagulacion,
examen de orina, perfil hepatico, creatinina, lamina periférica, proteinuria de 24
horas en la hospitalizacion. En el caso de pre eclampsia con criterios de
severidad como el presente caso, se recomienda las medidas de soporte
generales: hidratacion, hospitalizacion, infusion de sulfato de magnesio, manejo
con anti hipertensivos en caso la gestante presente PAS 2160 y/o PAD=110,
siendo nifedipino el antihipertensivo de eleccion. El manejo posterior dependera
de la edad gestacional, en el caso presentado la paciente tiene > 34 semanas
por lo que estaria indicado el término de la gestacion para evitar mayores

complicaciones (16).

UpToDate menciona que ante el diagndstico de una paciente con pre eclampsia
con criterios de severidad = 34 semanas se indica el término de la gestacion ya
gue si esta no se interrumpe supone un riesgo para la madre de presentar
hemorragia cerebral, insuficiencia renal, rotura hepatica, edema pulmonar, etc

(17). Esta referencia respalda a lo realizado en el presente caso clinico.

El caso clinico 10 se trata de una paciente con amenaza de parto pre término. La
guia para diagnéstico y tratamiento de parto pre término del H.N.D.A.C establece
gue en cualquier gestante con contracciones uterinas asociadas a cambios
cervicales al tacto vaginal y ecografia transvaginal que evidencie acortamiento
de la longitud cervical menor de 20 mm se debe sospechar de amenaza de parto
pretérmino. Los exdmenes auxiliares que se deben solicitar son: hemograma,
examen de orina, urocultivo, cultivo de secrecion vaginal en menores de 34

semanas, cardiotocografia (18).

El tratamiento indicado para estas pacientes en primer lugar es la tocalisis en
gestaciones de 24 semanas a 34 semanas 6 dias, el farmaco de eleccién es el
nifedipino (Dosis de inicio 20 mg cada 20 minutos en 3 oportunidades, seguida
de 10 mg cada 4 a 6 horas), en segundo lugar, esta indicada la corticoterapia con

dexametasona o betametasona en gestaciones pretérminas tempranas, en tercer
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lugar, la neuroproteccion estaria indicada en gestaciones menores de 32
semanas. En caso la paciente complete la corticoterapia, no haya progresion de
los cambios cervicales y se evidencie remision de las contracciones uterinas,

estaria indicada el alta médica con control semanal (18).

La bibliografia menciona que en gestantes menores de 32 semanas se puede
usar indometacina y que una opcion al nifedipino como tocolitico es el atosiban.
No esta indicado el tratamiento tocolitico de mantenimiento ya que no ha
demostrado mayor beneficio (19). El resto de indicaciones mencionadas en la
literatura de referencia son iguales a las indicaciones que indica la guia del
Hospital Carrién, por lo que se concluye que el tratamiento instaurado en la
paciente fue el adecuado.

El caso clinico 11 se trata de una paciente con pielonefritis. Se lleg6 al diagnostico
a través de la anamnesis, examen fisico y de laboratorio, la guia para el
diagndstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en el embarazo del H.
N. D. A. C. menciona que toda gestante > 22 semanas con el diagndéstico de
pielonefritis debe ser hospitalizada en el servicio de alto riesgo, se debe hacer un
monitorio materno y fetal continuo, asi como administrar antibiético terapia
empirica, esta puede ser con ceftriaxona 2 g EV ¢/ 24 horas, gentamicina
3mg/kg/dia EV c/24 horas. Si se objetiva una mejoria clinica en la paciente y la
fiebre remite por mas de 48 horas, estaria indicada el alta médica con manejo

antibidtico oral (20).

UpToDate refiere el mismo tratamiento indicado por la guia del hospital para el
manejo de la pielonefritis aguda en la gestacion, aunque resulta importante
mencionar que esta patologia no es una indicacion propia para el parto, y en caso
se quiera inducir el parto por otras condiciones obstétricas se debe esperar que

la paciente esté afebril (21).

El caso clinico 12 se trata de una paciente con embarazo ectopico. Después de
realizado el diagnéstico, se optd por el tratamiento médico con metrotexate ya

gue la paciente cumplia criterios para este tales como masa menor de 3.5 mm,
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bHCG menor de 1500 mUI/mL, ausencia de LCF y estabilidad hemodinamica
(22). La paciente evolucion¢ favorablemente al manejo planteado por el hospital,
de igual forma se realizaron sus controles de bHCG y ecografia, decidiéndose su
posterior alta médica.

UpToDate menciona que el tratamiento médico con metrotexate tiene una
eficacia similar al tratamiento quirdrgico, a diferencia de la guia del hospital refiere
como punto de corte un bHCG < 5000 mUI/mL o la presencia de una masa
ectopica < de 3 a 4 cm para optar por el tratamiento médico (23). De acuerdo a
lo mencionado el tratamiento brindado en el H. N. D. A. C. fue el indicado, aunque

se debe afadir los puntos de corte mencionados en la literatura actual.

En el area de Medicina interna se expusieron 4 casos clinicos, los cuales se

discutirdn a continuacion:

El caso clinico 13 se trata de un paciente con secuela post infeccion por el virus
SARS COV 2.

Una parte de los pacientes que superan el cuadro agudo de la infeccién por este
virus, quedan con alguna secuela pulmonar la cual tiene que ser manejada con

el fin de evitar la insuficiencia respiratoria (24).

UpToDate menciona que los pacientes con secuelas pulmonares deben
permanecer en oxigenoterapia a fin de conseguir una saturacién de
mantenimiento entre 90 — 96% y de preferencia con el FiO2 mas bajo posible (asi
se evita la hiperoxia), a su vez se solicitaran una bateria de exadmenes que
aseguren la buena adaptacion al oxigeno y permitan reconocer las
complicaciones asociadas al tratamiento, como analisis de gases arteriales,

hemograma, proteina C reactiva, etc. (24).

La oxigenoterapia debe individualizarse a cada paciente ya que existen casos
como pacientes con EPOC lo cuales no se les puede dar mucho oxigeno por
posibles complicaciones (24).
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El tratamiento recibido en area de hospitalizacion de medicina interna fue el

adecuado para el manejo secuelar.

Respecto al caso clinico 14 de pancreatitis aguda leve, se llegé al diagnostico por
los criterios clinicos y de laboratorio, y se determiné el grado de severidad ante

la ausencia de falla orgénica.

UpToDate menciona que todo paciente con diagndstico clinico de pancreatitis

aguda leve debe recibir una terapia que incluye:

e Reemplazo de fluidos: recomienda dar a velocidad de 5 — 10 ml/kg/h de
solucion cristaloide al 0.9%.

¢ Analgesia: recomienda el uso de opioides como el Fentanilo en paciente
con pancreatitis aguda leve.

e Monitoreo: vigilar signos vitales, diuresis (> 0.5 a 1 cc/kg/h), control
metabdlico y de electrolitos.

e Nutricion: va a depender de la gravedad de la pancreatitis, en caso de
pacientes con pancreatitis aguda leve se puede optar por la reanudacion
temprana por via oral segun tolerancia, en ausencia de dolor y disminucion
de los marcadores inflamatorios, recomienda el consumo de dieta blanda
baja en residuos e hipo grasa.

e Antibioticoterapia: cuando se tiene la sospecha o se demuestra la
presencia de infeccién. No se recomienda la antibioticoterapia profilactica
en cualquier paciente con pancreatitis de cualquier grado de severidad en

ausencia de infeccion (25).

El tratamiento recibido tanto en la emergencia como en el area de hospitalizacion

fue el adecuado segun la bibliografia consultada.

Con respecto al caso clinico 15 de cetoacidosis diabética, se llegé al diagnéstico
por los criterios de laboratorio obtenido en el andlisis de gases arteriales y

examen de orina, los cuales reflejan un estado de acidosis (pH < 7.30),
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hiperglicemia (glucosa > 250), consumo o descenso del HCO3 (< 18) y presencia

de cuerpos cetobnicos en orina.

UpToDate menciona que el tratamiento de la cetoacidosis diabética incluye:

Correccion de alteraciones hidroelectroliticas (en caso lo amerite), siempre
se deben vigilar el Na+ y el K+. Recomienda el uso de suero fisiologico al
0.9% (26).

Administracion de insulina R: iniciando con insulina intravenosa en bolo de
0.1 unidades/kg y luego 0.1 unidades/kg/h, siempre correlacionando con
los valores de K+ sérico y tras alcanzar glucosa sérica en 200 mg/dl, se
hace el cambio de solucion salina intravenosa a dextrosa al 5% + NaCl
0.45% a 125 — 250 ml/hora (26).

Administracion de Bicarbonato: recomendado para casos de acidosis
metabolica con un pH < 6.9, donde se administra 100 mEq de bicarbonato
de sodio en 400 ml de agua estéril pasados en 2 horas, siempre se debe
verificar que el K+ no sea menor de 5.3 mEg/L, ya que se deberia agregar
20 mEq de KCI, porgue la administracién de bicarbonato podria disminuir
la concentracion de K+ sérico (26).

Vigilancia: mediciones continuas de la glucosa sérica, electrolitos en
sangre, urea, creatinina y pH arterial. Se debe pasar de la insulina
endovenosa a insulina subcutanea, siendo el mejor momento cuando el

paciente pueda volver a comer (26).

El tratamiento seguido en la emergencia del H.N.D.A.C. es similar al tratamiento

recomendado en UpToDate, afortunadamente es una patologia comunmente

vista en la emergencia que es de rapido diagndéstico y tratamiento.

Con respecto al caso clinico 16 de neumonia adquirida en la comunidad con

criterios de hospitalizacion, se llega al diagnostico por el criterio clinico -

radioldgico, y se determina si es que el tratamiento sera de manera ambulatoria
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u hospitalaria mediante el Score de CURB — 65, en este caso se decide

hospitalizacion por obtener un puntaje de 3.

Debido a que los criterios diagnésticos no brindan con exactitud un agente
etiolégico exacto, ante un paciente con neumonia adquirida en la comunidad se
le debe administrar antibioticoterapia empirica dirigida a tratar los agentes

infecciosos mayormente asociados (27).

UpToDate menciona que para la determinacion del prondstico y lugar de
tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad existen 2 scores (PSly
CURB - 65), de los cuales el PSI es el que mas se utiliza al ofrecer mayor
precision y efectividad, en cambio el CURB — 65 es una alternativa menos

compleja para evaluar el prondstico (27).

También plantea que en los pacientes que vienen de la comunidad, el patdégeno
comun asociado a este tipo de neumonias es el Streptococcus pneumoniae,
siempre que no se tenga factores de riesgo para infeccion por MRSA,

Pseudomona y otros bacilos gramnegativos, los cuales son (27):

v Infeccién pasada conocida por estos microorganismos.

v" Hospitalizacién con administracién de antibioticos intravenosos los 3
meses anteriores.

v" Pacientes inmunodeprimidos.

¥" Comorbilidad pulmonar que requieren uso de glucocorticoides y
antibioticos.

¥" Probable aspiracion.

¥" Multiples comorbilidades médicas (DM, alcoholismo, enfermedad renal
terminal).

¥" Uso de drogas inyectables.

Una vez descartados estos factores de riesgo se puede optar por una terapia

empirica que cubra al patdgeno mayormente asociado (27).
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Recomienda el uso de terapia empirica idealmente dentro de las cuatro horas
posteriores tras haber el hecho el diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad, esta antibioticoterapia inicial incluye la combinacion de los siguientes

farmacos (27):

e Ceftriaxona 1 — 2 gr EV cada 24 horas, Cefoxitina 1 — 2 g EV cada 8 horas,
Ceftarolina 600 mg EV cada 12 horas, Ertapenem 1 g EV cada 24 horas o
ampicilna — sulbactam 3 g EV cada 6 horas, mas un macrélido como
Azitromicina 500 mg EV cada 24 horas, Claritromicina 500 mg cada 12
horas o Claritromicina XL VO 1 g cada 24 horas, o Doxiciclina 100 mg VO
o EV cada 12 horas como alternativa al macrdélidos, por un tiempo de 7 —
10 dias (27).

Completando el tratamiento, siempre que no haya deterioro clinico y exista la
normalizacién de las funciones vitales, se determinard como una neumonia

adquirida en la comunidad resuelta (27).

De acuerdo a la bibliografia menciona podemos concluir que el plan de trabajo y
tratamiento indicado en la emergencia y sala de hospitalizacion del H.N.D.A.C.

en este caso clinico fue el adecuado.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico 2020 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion inicio el
primero de enero del afio mencionado en un contexto habitual, sin las

restricciones actuales que existen por la pandemia.

En el presente capitulo se detallara como se desarroll6 cada rotacion del
internado, las actividades, responsabilidades, dificultades que surgieron en el

camino y como fueron superadas.

La primera rotacion fue la de Cirugia General la cual se desarrollé en los meses
de enero, febrero y los primeros 15 dias de marzo. El departamento de Cirugia
contaba con las &reas de hospitalizacion, consultorio externo, cirugia menor,
cirugia de dia y emergencia. El interno de cirugia realizaba labores en cada una

de las areas mencionadas.

En hospitalizacion se observaban a pacientes con cirugias programadas e
ingresados por emergencia con las patologias mas comunes como post operados
de apendicitis aguda, post operados de colecistitis aguda, colecistitis cronica,
enfermedad diverticular por solo mencionar algunas. El interno tenia designado
en promedio 2 a 3 pacientes, los cuales debia evaluar exhaustivamente todas las
mafianas, presentarlos a los asistentes en la visita médica y efectivizar el plan de
trabajo durante el resto del dia. El desarrollo del plan de trabajo consistia en llevar

a los pacientes a los diferentes procedimientos que necesitaban como ecografia,
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radiografia, examenes de laboratorio, entre otros; se realizaban curaciones de

heridas y procedimientos bajo supervision de los residentes.

Los dias martes y jueves eran los dias quirargicos en los cuales se realizaban
cirugias programadas, el interno tenia la oportunidad de ingresar a sala de
operaciones para poder asistir o instrumentar en las diferentes cirugias. A su vez
se realizaban actividades académicas con los residentes, lo cual permitia

consolidar el conocimiento teérico — practico.

Mensualmente el interno tenia programado 5 a 6 guardias en el topico de Cirugia,
en las cuales se atendieron patologias como apendicitis aguda, colecistitis aguda,
obstruccion intestinal, hernias complicadas, trauma abdominal por proyectil de
arma de fuego y arma blanca, heridas, cortes, poli traumatizados. Durante la
guardia el interno examinaba a los pacientes, podia opinar y sugerir sobre el plan
de trabajo acordado, realizaba curaciones, suturas, colocaba sondas
nasogastricas y vesicales, electrocardiograma, instrumentaba o asistia en
cirugias, en ocasiones entraba a sala de operaciones de otras especialidades

quirargicas como neurocirugia o cirugia pediatrica.

El interno que acudia a consultorio externo se encargaba de ayudar al asistente
designado, en esta area se programaban cirugias electivas, se hacian controles
post operatorios. Durante la consulta el interno realizaba curaciones, cambios de

bolsas de colostomia, retiraba puntos, entre otras actividades.

En el servicio de cirugia de dia se programaban colecistectomias laparoscopicas,

drenajes de abscesos, extraccion de lipomas, en el cual el interno asistia.

Durante la rotacién se presentaron diversas dificultades, en la mayoria de casos
relacionado con la realizacién de un procedimiento; sin embargo, estas fueron
superadas con la ayuda y asesoramiento del resto de personal de salud,

especialmente con el apoyo de los residentes.

El 15 de marzo de 2020 se declaré al Peru en estado de emergencia nacional,
por lo que el internado médico fue suspendido. El 12 de octubre de 2020 se

reinicio el internado médico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, este
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suponia un enorme reto debido a las limitaciones generadas por la pandemia; sin
embargo, es importante resaltar que a pesar de la coyuntura fue una gran
oportunidad continuar el internado en el hospital Carrién, debido a que la mayoria
de internos de otros hospitales fueron reasignados a centros de salud del primer

nivel.

La segunda rotacion fue la de Pediatria, esta se encontraba dividida en los

servicios de Pediatria y Neonatologia.

Respecto al servicio de Neonatologia, el interno realizaba actividades en las
areas de Alojamiento Conjunto, Unidad de Cuidados Intermedios y Centro

Obstétrico.

Los recién nacidos sin complicaciones pasaban al area de Alojamiento Conjunto,
el interno se encargaba de examinarlos, presentarlos en la visita al asistente y

efectivizar el plan de trabajo.

En la Unidad de Cuidados Intermedios se encontraban los neonatos con
patologias como sifilis neonatal, ictericia patolégica, malformaciones congénitas
hipoglicemia, enfermedades de la prematuridad, entre otras. Basicamente el
interno se encargaba de realizar las mismas actividades que se desarrollaban en
el &rea de Alojamiento Conjunto; sin embargo, la unidad de Intermedios tenia una

carga laboral mayor.

Las guardias eran desarrolladas en Centro Obstétrico, en esta area el interno de
medicina recibia al recién nacido, realizaba la atencion inmediata y todo lo que la
engloba. Por las tardes se realizaban actividades académicas con los residentes
del Servicio en la cual se discutian casos clinicos y los temas de laespecialidad.

Debido a la pandemia dividieron el area de Centro Obstétrico en COVID y NO
COVID lo que redujo el numero de atenciones inmediatas realizadas por guardia;
sin embargo, los asistentes del servicio dieron la opcidon de realizar guardias

extras permitiendo superar las dificultades.

Respecto al servicio de Pediatria, el interno rotaba en las areas de hospitalizacion

y emergencia. En el area de hospitalizacion se observaron a pacientes con

48



patologias como diarrea aguda, enfermedad de arafiazo de gato, fiebre de origen
desconocido, neoplasias, paralisis cerebral, osteomielitis, asma, hemorragia
digestiva, atresia esofagica, sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico,
entre otras. Esta area se encontraba dividida en una zona COVID y no COVID,
pediatria 1 y 2 respectivamente, las patologias vistas en ambos ambientes eran
las mismas, la diferencia era que los pacientes hospitalizados en zona COVID

tenian una prueba rapida o molecular positiva.

El interno de medicina realizaba actividades en ambas zonas, basicamente se
encargaba de presentar a los pacientes en la visita médica y efectivizar el plan
de trabajo, solo podia examinar a los pacientes que se encontraban en el area
no COVID, los pacientes de la otra area eran examinados por los residentes de

pediatria.

En la emergencia de Pediatria el interno rotd un promedio de 7 dias al mes, entre
turnos de 12 y 6 horas. En esta area se observaron a pacientes con patologias
como diarrea aguda, escabiosis, cuerpos extrafios en oido, cdlico del lactante,
estreflimiento, enfermedades exantematicas, urticaria, cortes, mordeduras de
perro, entre otras. Las patologias respiratorias eran vistas en un area
independiente llama “Zona Respiratoria”, el interno de medicina tenia acceso a
toda la emergencia con excepcién del area anteriormente mencionada. Durante
la guardia el interno evaluaba a los pacientes, realizaba historias clinicas,

opinaba y sugeria sobre el plan de trabajo.

La principal dificultad de esta rotacion fue la imposibilidad de rotar en el area
respiratoria, Io que no permitié observar patologias como resfrio coman, faringitis
aguda, laringotraqueitis, asma, bronquiolitis, neumonia entre otras; sin embargo,
los residentes del servicio programaban actividades académicas virtuales por las
tardes donde se reforzaban conceptos y conocimientos de las diferentes

patologias en pediatria, en especial de las enfermedades respiratorias.

La tercera rotacién fue la de Ginecologia y Obstetricia, este servicio contaba con
las areas de Unidad de Embarazo Patolégico, San Jorge, Santa Rosa, Centro
Obstétrico y Emergencia.
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En la Unidad de Embarazo Patolégico se encontraban hospitalizadas pacientes
con gestaciones de riesgo, se observaron patologias como rotura prematura de
membranas, diabetes gestacional, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino,
colestasis intrahepatica de la gestacion, Lupus Eritematoso Sistémico, entre otras
patologias. El interno se encargaba de examinar a las pacientes, presentarlas en
la visita médica y efectivizar el plan de trabajo; el examen de la gestante incluia
realizar el monitoreo materno fetal, maniobras de Leopold, tactos vaginales; en
caso alguna paciente necesitara una cesarea de emergencia, el interno tenia la

oportunidad de entrar a la sala de operaciones para poder asistir al especialista.

En las Salas San Jorge y Santa Rosa estaban hospitalizadas las puérperas ya
sea por parto vaginal o cesérea, ademas encontrabamos a pacientes con otras
patologias ginecolégicas — obstétricas como abortos, embarazo ectopico,
hemorragia uterina anormal, miomatosis uterina, enfermedad pélvica
inflamatoria, entre otras. El interno de medicina solo rotaba en la Sala San Jorge,
ya que la Sala Santa Rosa recibia a pacientes con prueba r4pida o molecular
positiva. El interno se encarga de examinar a las pacientes, presentarlas en la
visita médica, efectivizar el plan de trabajo, aplicar métodos anticonceptivos como

ampollas trimestrales, implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos.

Las guardias del interno de Ginecologia y Obstetricia se realizaban en Centro
Obstétrico, durante la jornada se monitorizaba a la gestante y finalmente se
atendia el parto, en ocasiones el interno era llamado para las cesareas de

emergencia en la cual podia asistir al médico ginecélogo de guardia.

Dentro del rol programado, el interno no realizaba guardias en emergencia, lo
qgue imposibilitaba poder observar otras emergencias ginecoldgicas como
abortos, embarazos ectépicos y a su vez realizar procedimientos como legrados
y aspiraciones manuales endouterinas (AMEUS); sin embargo, el departamento
les dio la oportunidad a los internos de realizar guardias en la emergencia de

manera voluntaria.

La principal limitacion de esta rotacion fueron las guardias en Centro Obstétrico,

ya que al encontrarse esta area dividida en una zona COVID y no COVID, la
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cantidad de partos atendidos por guardia eran escasos; sin embargo, esta
limitacion se tratd de superar dandole la oportunidad al interno de realizar

guardias extras.

La ultima rotacion fue la de Medicina Interna, este servicio contaba con las areas

de hospitalizacién y emergencia.

El &rea de hospitalizacién se encontraba dividido en las salas 6A, 6B, 7Ay 7B;
las dos primeras recibian a pacientes COVID 19. El interno de medicina rotaba
en las salas 7A y 7B, este se encargaba de examinar a los pacientes, sacar
muestras de sangre venosas Yy arteriales, realizar procedimientos como
paracentesis, toracocentesis, artrocentesis, curaciones de pie diabéticos y
Ulceras por presion, entre otras actividades; ademas presentaba a los pacientes
en la visita médica y efectivizaba el plan de trabajo. Las patologias mas
frecuentes en hospitalizacion incluyeron las siguientes: secuelas post infeccién
por SARS COV2, complicaciones tempranas Yy tardias de la diabetes mellitus,
insuficiencia renal aguda, pancreatitis, neoplasias, tromboembolismo pulmonar,
osteomielitis, infeccion de partes blandas, insuficiencia respiratoria y cardiaca,
uropatia obstructiva, hemorragia digestiva, entre otras.

Las guardias de medicina interna eran realizadas en el servicio de emergencia
del hospital, el interno rotaba en los ambientes de Triaje y Tépico 1. En triaje el
interno se encargaba de tomar funciones vitales y derivar a los pacientes a las
areas respectivas; en Topico 1, este examinaba a los pacientes, hacia historias
clinicas, llegaba al posible diagndéstico con ayuda de los asistentes y residentes
de guardia, sacaba muestras de sangre, lavados gastricos, paracentesis, entre
otros procedimientos ya mencionados. Las patologias mas vistas en la
emergencia fueron las siguientes: complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus,
insuficiencia renal aguda, hemorragia digestiva alta, patologias coronarias,
hipoglicemia, enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedades psiquiatricas,

enfermedades autoinmunes, entre otras.

Una de las principales dificultades de la rotacion de medicina fue el alto grado de

exposicion al virus SARS COV2. Otro punto importante a mencionar es que la
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emergencia contaba con un area para atender a pacientes respiratorios, lo que
dificult6 al interno de medicina observar de primera mano el desarrollo y abordaje

de estas patologias.

En términos generales, el internado desarrollado antes y después de la aparicion
del COVID 19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén fue una experiencia
enriquecedora, a pesar de la situacion dificil por la que tuvieron que pasar los
internos de medicina a nivel nacional, fue una gran oportunidad continuar las

labores del internado médico en este centro hospitalario de tercer nivel.

Existieron muchas dificultades como las mencionadas en parrafos anteriores; sin
embargo, podemos agregar que el reinicio del internado trajo consigo otras
limitaciones como la reduccién de horas de trabajo (150 horas mensuales), la
division del hospital en zonas COVID y no COVID, el uso de equipos de
proteccion personal, los cuales afectaron el aprendizaje y el vinculo médico

paciente; sin embargo, eran necesarios para la proteccion del personal de salud.

Dentro de lo posible se encontro la forma de capacitar adecuadamente al interno
de medicina mediante las visitas médicas que en su mayoria fueron académicas,

las guardias extras y las actividades académicas.
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CONCLUSIONES

El internado médico 2020 fue un gran reto para todos los internos del Peru debido
a la actual pandemia que atravesamos; sin embargo, a pesar de los obstaculos
se logré culminarlo, ya sea en un centro de salud del primer nivel o en centro

hospitalario.

El interno del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon dentro de las limitaciones
gue encontré en su camino, pudo realizar la mayoria de objetivos trazados al
inicio de afio.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion le permitié al interno de medicina

enriquecer muchos aspectos que le servira para desarrollarse a futuro como

médico.

En primer lugar, la parte cognitiva, conociendo las patologias mas comunes de
cada especialidad y como abordarlas, aprendiendo nuevas habilidades y
destrezas para realizar procedimientos, asi mismo aprendioé a enfrentarse a un
nuevo virus el cual se manifiesta de diferentes maneras en los distintos grupos

etarios y especialidades.

En segundo lugar, la parte humana, conociendo de primera mano el significado
de la empatia, de la relacion médico paciente y el trabajo en equipo; asi mismo

le permitié reconocer sus fortalezas y aprender sus debilidades.
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Todo plasmado en un escenario nuevo, el cual le trajo muchas limitaciones, pero

gue con ayuda del resto del personal de salud y del hospital pudo superar.

El presente sirve como base para las futuras generaciones de internos,
especialmente para que conozcan la situacion que se vive en los hospitales a
raiz de la pandemia.
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RECOMENDACIONES

Mayor presupuesto para la adquisicion de equipos de proteccion para los
internos de medicina y resto de personal de salud.

Se aconseja ampliar nuevamente el internado a uno de 12 meses, ya que
asi se podra consolidar de una mejor manera los objetivos planteados.
Pago justificado y puntual, haciendo referencia a un pago adecuado a las
labores realizadas por el interno de medicina, y que a su vez este sea
puntual.

Mayor capacitacion en el uso de elementos propios de los hospitales, con
el fin de evitar accidentes laborales.

Cursos detallados sobre las principales funciones que se realizan en cada
servicio, a fin de evitar dificultades administrativas en piso.

Mejor equipamiento de los ambientes dedicados a los talleres académicos

dentro del hospital.
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ANEXO N°1

Management of small bowel obstruction in adults

Initial management:
= NPO
= Fluid resuscitation
= Electrolyte repletion (eg, potassium)
= NG tube decompression for patients with significant
distension, nausea, or vomiting
= Abdominal CT with oral and intravenous contrast
= Surgical consultation
v

1s there an indication for immediate surgery based on abdominal CT?
= Bowel ischemia, necrosis, or perforation
= Closed-loop obstruction (including volvulus)
= Acute incarcerated hernia (abdominal or groin)
= Intussusception
= Gallstone ileus
= Foreign body ingestion
= Localized small bowel tumor

l_'l—l

Yes No

ISurqoryI lAdhm sso?'|

Yes No
v ¥
Is there any contraindication to a Nonadhesive SBO based on
Gastrografin challenge? 1 abdominal CT as caused by:
* The patient is pregnant = Infl tory b 1di
* The patient has had abdominal * Infecti small bowel di
surgery in the past 6 weeks = Colonic diverticular disease
= Radiation enteritis
= Malignant SBO

Yes No
v ¥
Hypertonic water-soluble contrast Initial nonoperative management
agent (eg, undiluted Gastrografin with targeted therapy for the
100 mL PO or per NG tube) underlying eticlogy

I KUB in 6 to 24 hours I

l_;l

No contrast Contrast
in colon in colon
v v v
Initial nonoperative management

with plan for surgery if patient SBO resolved
deteriorates at any time, & or if
SBO persists forupto3to 5 Advance diet
days in stable patients

NPO: nil per os; NG: nasogastric; CT: computed tomography; SBO: small bowel
obstruction; PO: oral administration; KUB: abdominal radiograph.

= Adhesive SBO is caused by intra-abdominal adhesions. Because adhesions
cannot be directly seen on any imaging modalities, adhesive SBO is usually a
diagnosis of exclusion made by combining a known history of prior abdominal
surgery with a lack of other discernible causes of SBO on imaging studies.

9 When used therapeutically, hypertonic water-soluble contrast agents (eg,
Gastrografin) are only indicated for adhesive SBO. Therefore, nonadhesive
causes of SBO should be excluded. In addition, Gastrografin is contraindicated
during pregnancy and has not been shown to benefit postoperative SBO.
A Clinical deterioration can be indicated by fever, tachycardia, increasing
abdominal pain or distension, acidosis, or leukocytosis. I~T;
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