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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir lo que ha significado realizar el
internado médico 2020 durante la pandemia por COVID-19 en comparacion a
la manera en la que se desarrollaba antes de esta y discutir los casos clinicos

mas representativos de lo que se pudo observar en cada rotacion.

Los internos de Medicina y de ciencias de la salud en general han tenido que
adaptarse a un internado totalmente distinto sin disponer de las herramientas
adecuadas y/o necesarias en la mayoria de casos debido a que el impacto
gue la pandemia ha tenido sobre el mundo ha sido algo totalmente inesperado

y fortuito.

Palabras clave: Internado, Medicina, COVID-19, estudiante de Medicina.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe what the 2020 medical internship has
meant during the COVID-19 pandemic compared to the way it developed
before it and discuss the most representative clinical cases of what could be

observed in each rotation.

The interns of Medicine and health sciences in general have had to adapt to a
totally different internship without having the appropriate and / or necessary
tools in most cases because the impact that the pandemic has had on the
world it has been something totally unexpected and fortuitous.

Key words: Internship, Medicine, COVID-19, Medical student.
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INTRODUCCION

En el Perq, la carrera de Medicina tiene una duracion de 7 afios a nivel de
pregrado. El internado médico constituye la fase final de dicha etapa, en la
cual el estudiante de Medicina pone en préctica los conocimientos adquiridos
alolargo de la carrera y logra las competencias profesionales necesarias para
su posterior desempefio como médico cirujano. Comprende cuatro grandes
rotaciones: Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina.

El internado médico se ha venido desarrollando a lo largo de estos afios en
los diferentes hospitales de nuestro pais, los cuales eran los establecimientos
en los que los internos recibian su respectiva formacién profesional, teniendo
como fecha de inicio el 1 de enero y como fecha de término el 31 de diciembre
de cada afio por lo que cada rotacion tenia una duracion de tres meses. Para
el 2020, se suponia que el desarrollo del internado se iba a dar de la misma

manera.

Sin embargo, el 6 de marzo de 2020 se confirmd el primer caso de infeccion
por SARS-CoV-2 en el Pert (1) y el 11 de marzo del 2020 la Organizacion

Mundial de la Salud calific6 como pandemia al nuevo brote por COVID-19 (2).

Debido a esto, el 15 de marzo del 2020 se declara el Estado de Emergencia
Nacional en nuestro pais por 15 dias por lo que se dispone el aislamiento
social obligatorio (3). Dicha medida contemplaba la suspension de todas las
actividades educativas presenciales, por lo que las universidades retiraron a

sus alumnos de sus respectivas sedes hospitalarias por ese periodo (4).

No obstante, el Estado de Emergencia Nacional con la orden de aislamiento

social obligatorio se prolongé mucho mas alla de los 15 dias inicialmente



previstos. Por lo tanto, no se tuvo una fecha exacta para el posible reinicio del

internado durante varios meses.

El 3 de agosto del 2020, se decreta el inicio o la reanudacién progresiva de
las actividades de los internos de ciencias de la salud a partir del 15 de agosto
de 2020 por parte de la Presidencia de la Republica (5) y el 14 de agosto de
2020 se aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos para el inicio o la
reanudacion progresiva de actividades de los internos de ciencias de la salud
en el marco del Decreto de Urgencia N°090-2020” en donde se estipula que
las rotaciones pendientes se realizarian no solo en hospitales sino también en
establecimientos de salud I-3 y I-4 por primera vez, los cuales deberian
ubicarse cerca al domicilio del interno a fin de facilitar su movilizacion. Dichas
actividades se realizarian siguiendo un régimen de 15 dias de asistencia
continua al establecimiento asignado, en areas no COVID, seguidos de 15
dias de descanso, alternandose dos grupos de internos cada mes, teniendo
como fecha de término el 30 de abril del 2021 (6).

Ademas, es oportuno precisar que todos los internos de Medicina deben rendir
el Examen Nacional de Medicina (ENAM), el cual es una evaluacion escrita
con alternativas multiples que debe ser aprobado para poder obtener la
colegiatura por parte del Colegio Médico del Perd. Normalmente, se rendia en
noviembre de cada afio; sin embargo, a razén de la pandemia, los internos de
Medicina se encontraron ante la incertidumbre de no tener una respuesta
durante muchos meses por parte de la Asociacién Peruana de Facultades de
Medicina (ASPEFAM) acerca de la fecha exacta en la que se rendiria dicho

examen y/o si se iba a llegar a realizar.

En diciembre del 2020, la ASPEFAM finalmente se pronuncié acerca del
ENAM Ordinario 2020 y dio como fecha oficial el 28 de marzo del 2021,
indicando que la modalidad de la evaluacién seria virtual. Posteriormente, la
misma asociacion decidio aplazar el ENAM para el 25 de abril del 2021, el
cual pasé a ser la nueva fecha oficial. Afortunadamente, no se realizaron

modificaciones adicionales.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

Durante el transcurso del internado médico, se espera que el estudiante se
encuentre en contacto permanente con la poblacion atendida en el
establecimiento de salud asignado, lo cual le proporciona las capacidades que
le permitan identificar los factores que pueden desencadenar las patologias
mas comunes en nuestro medio y/o efectuar medidas preventivas, de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de estas.

Después de la interrupcion del internado médico a causa de la pandemia por
COVID-19, se plantearon diversas estrategias ante un eventual retorno de los
internos a sus sedes. Al momento de concretizarse la reanudacion de las
actividades correspondientes al internado médico, estas se vieron
drasticamente modificadas y limitadas debido a que se buscaba la menor
exposicion posible al SARS-CoV-2. Una de las principales modificaciones fue
la redistribucién de un gran porcentaje de los internos a centros de salud de
categoria 1-3 y I-4 debido a que muchas sedes hospitalarias se negaron a

aceptar internos y/o disminuyeron el numero de plazas disponibles.

La autora del presente informe inici6é el internado médico con la rotacién de
Cirugia, la cual fue realizada en el Hospital Santa Rosa desde el 1 de enero
del 2020 hasta el 15 de marzo del 2020. Posteriormente, al momento de
retomar sus actividades, fue reasignada al Centro de Salud Materno Infantil
de Ancén (CSMI Ancén) como sede principal para poder realizar las
rotaciones de Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina, con las limitaciones
propias del primer nivel de atencion; estuvo laborando en el establecimiento

mencionado desde el 1 de noviembre del 2020 hasta el 30 de abril del 2021.



Se ha experimentado un gran cambio respecto a la forma en la que se
realizaba el internado médico dentro de un hospital en comparacién al modo
en el que se ha desarrollado dentro de un centro de salud, ademas de que tal
situaciéon se ha estado dando en el contexto de una pandemia. Sin embargo,
se rescata el aprendizaje obtenido de ambas vivencias, lo cual le ha
proporcionado a la autora una vision mas global acerca del manejo de los

pacientes en distintas condiciones y disponibilidad de recursos.

A continuacion, se exponen los casos mas representativos de lo que se pudo

observar en cada rotacion.

1.1. Rotacién de Cirugia

1.1.1 Caso clinico N°1: Colecistitis crénica calculosa

Se presenta el caso de una paciente femenina de 52 afos de edad sin
antecedentes patoldgicos ni quirtrgicos que presenta dolor tipo célico a nivel
de epigastrio desde hace 5 afios, el cual no producia mayores molestias. Sin
embargo, refiere que desde hace un afio el dolor empez6 a irradiarse a
hipocondrio derecho y que dicho cuadro se presentaba posterior al consumo

de alimentos con alto contenido en grasa.

Acude a emergencias del Hospital Santa Rosa el 3 de febrero de 2020 por
presentar reagudizaciéon del dolor de intensidad severa (8/10). Se cuantifica
temperatura de 37.5°C, frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y presion arterial de
100/80 mmHg. Al examen fisico no se observa ictericia y el abdomen es
simeétrico, blando y depresible, doloroso a la palpacion a nivel de epigastrio e
hipocondrio derecho y se detecta signo de Murphy positivo. Por ello, se le
solicita ecografia abdominal completa en donde se evidencia la presencia de
un lito Unico en el interior de la vesicula biliar a nivel del cuello que mide 17
mm de diametro con ausencia de liquido libre en cavidad peritoneal; ademas

se le solicita hemograma completo y perfil hepatico en donde no se



encuentran alteraciones. Se le brinda tratamiento sintomatico del colico biliar
con metamizol de 2 gramos mas hioscina de 20 miligramos en 100 mililitros
de cloruro de sodio al 0.9% por via endovenosa; ademas, se le indica
consumir Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias para evitar la recurrencia
del célico y se le sugiere sacar cita por consultorio para ser evaluada de forma

mas exhaustiva.

Va a consultorio 6 semanas después con informe ecogréfico presentando
dolor tipo colico moderado (5/10) a nivel de hipocondrio derecho, signo de
Murphy positivo y ausencia de signos de irritacion peritoneal. Se le solicita

examenes pre quirdrgicos.

1.1.2 Caso clinico N°2: Apendicitis aguda complicada

Paciente masculino de 31 afios sin antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos
gue acude a emergencias del Hospital Santa Rosa el dia 11 de marzo del
2020 debido a que presenta dolor tipo célico de intensidad severa (10/10) a
nivel de cuadrante inferior derecho. Refiere que el dolor abdominal empezé
hace 48 horas con una intensidad moderada (6/10) ubicAndose al principio a
nivel periumbilical, sin asociarse a fiebre ni a nauseas y/o vomitos. No
obstante, después de 24 horas el dolor empieza a migrar a nivel de cuadrante
inferior derecho haciéndose mas intenso y se agrega sensacion de alza

térmica, nauseas y un episodio de vomito de contenido alimentario.

Al examen fisico, signos de McBurney, Blumberg y Rovsing positivos, no se

palpan masas, el paciente adopta posicion antalgica.

Ademas, se cuantifica temperatura de 38.5 °C y frecuencia cardiaca de 112
latidos por minuto. Por ello, se solicita ecografia abdominal completa,
hemograma completo, cuantificacion de proteina C reactiva y examen

completo de orina.

En la ecografia abdominal se observa que el apéndice no es compresible y
que posee un diametro de 18 mm, a lo que se suma la presencia de liquido

libre. Ademas, en el hemograma se observa leucocitosis con neutrofilia y



desviacion izquierda y aumento de proteina C reactiva; no se observaron

resultados patologicos en el examen de orina.

Se le solicitan examenes pre quirargicos y se le brinda reposicion
hidroelectrolitica endovenosa y analgesia con metamizol de 2 gramos en 100
mililitros de cloruro de sodio al 0.9% por via endovenosa mientras que espera

ingresar a sala de operaciones.

1.2. Rotacion de Pediatria

1.2.1. Caso clinico N°3: Convulsion febril

Paciente masculino lactante de 13 meses con un peso de 10 kilogramos que
acude a emergencias del CSMI Ancon con su madre.

La madre refiere que el menor presenta alza térmica no cuantificada desde
hace 1 dia y medio aproximadamente. Agrega que el paciente ha estado
llorando y que lo encuentra mas irritable, ademas de haber presentado

disminucion de la lactancia.

Al examen fisico, frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 35 respiraciones por minuto y se cuantifica una temperatura de
38.5°C, por lo que se aplican medios fisicos, se indica ingesta abundante de

liquidos y se mantiene al paciente en observacion dentro del establecimiento.

Durante el periodo de observacion, el lactante empieza a presentar
movimientos de sacudida en todo el cuerpo y desconexion con el medio por
un periodo de 1 minuto aproximadamente; dicho episodio cede

espontaneamente.

No se observan signos de focalizacion ni signos meningeos y la madre niega

antecedentes de convulsiones o de epilepsia en el paciente y/o en su familia.



1.2.2. Caso clinico N°4: Faringoamigdalitis bacteriana

Paciente masculino escolar de 7 afios con un peso de 20 kilogramos, acude
al CSMI Ancén el dia 10 de abril de 2021 con su abuela quien refiere que el
nifio ha estado presentando dolor de garganta, sobretodo a la deglucién de
alimentos; ademas de haber notado la presencia de un bulto a nivel cervical y

malestar general.

Alza térmica cuantificada (38°C) hace 12 horas aproximadamente. Niega otras
molestias. Cuenta con todas las inmunizaciones correspondientes para su
edad.

Al examen fisico, se observa exudado blanquecino e hiperemia
faringoamigdalar. Se palpa adenopatia cervical dolorosa al tacto. Se cuantifica
una temperatura de 39°C, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto y

frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto.

1.3. Rotacion de Gineco-Obstetricia

1.3.1. Caso clinico N°5: Vulvovaginitis

Paciente femenina de 23 afios, sexualmente activa, niega antecedentes
patolégicos y/o quirdrgicos, niega alteraciones en el ciclo menstrual. Acude a
consultorio de Medicina del CSMI Ancén el 18 de noviembre del 2020 por
presentar flujo vaginal blanco-amarillento no maloliente y prurito intenso a

nivel vulvar desde hace 4 dias. Niega otras molestias.

Al examen fisico se encuentra secrecion blanquecina grumosa que se adhiere
a las paredes de la vagina y que, efectivamente, no desprende olor. Ademas,
se observa eritema a nivel vulvar y vaginal. Por ello, se le indica clotrimazol
de 500 mg por via vaginal en dosis Unica y se le indica sacar cita para ser

atendida por en 7 dias y asi realizar el seguimiento de su caso.

Sin embargo, la paciente no asiste en la fecha programada y recién acude

nuevamente a consultorio el 25 de marzo de 2021 indicando que ha estado
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presentando las mismas molestias en repetidas ocasiones, en las cuales se

administraba clotrimazol de 500 mg por via vaginal sin indicacion médica.

Decide acudir al CSMI Ancon debido a que no nota mejoria del cuadro clinico.

1.3.2. Caso clinico N°6: Infeccién del tracto urinario durante elembarazo

Paciente femenina de 19 afios, primigesta de 35 5/7 semanas (G1P0000), que
acude a consultorio de Medicina del CSMI Ancon debido a que presenta

disuria y urgencia urinaria. Niega otras molestias.

Al examen fisico, temperatura de 37.5°C, presion arterial 110/70 mmHg,
frecuencia cardiaca de 95 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minuto. EI abdomen es simétrico, blando y depresible, no
doloroso a la palpacion y no se encuentran signos peritoneales, ruidos

hidroaéreos presentes; también presenta pufio percusion lumbar negativo.

Se le solicita examen completo de orina en el que se encuentra aspecto turbio,

leucocitos 25-30 por campo, nitritos positivos y gérmenes 2(+).

1.4. Rotacion de Medicina Interna

1.4.1. Caso clinico N°7: Migrafa

Paciente femenina de 18 afios, acude a emergencias del CSMI Ancén
manifestando que presenta cefalea unilateral muy intensa desde hace 6 horas

y que ha estado con nduseas y vomitos desde la aparicion de dicho episodio.

Alega que este cuadro clinico se ha presentado en 3 anteriores oportunidades
durante los dltimos 6 meses, ante la exposicién a luces intensas o a sonidos
fuertes. Aflade que, al principio, el dolor calmaba con el uso de AINES por via
oral pero que el episodio actual no cedié ante la administracion de dichos
farmacos por lo que decidié acudir al establecimiento. Niega pérdida de

conciencia y/o lesiones traumaticas craneales previas.



Al examen fisico, la paciente se encuentra licida y ubicada en tiempo y
espacio y persona. No se observan signos de focalizacion ni signos
meningeos. No se encuentra tumefaccion ni lesion evidente a nivel cefalico

y/o cervical. Pupilas isocoricas y normorreactivas.
1.4.2. Caso clinico N°8: Sindrome metabdlico

Paciente masculino de 56 afios, fumador crénico, acude a consultorio de
Medicina del CSMI Ancén alegando que ha ganado peso de forma excesiva
en los ultimos afios por lo que teme sufrir de alguna patologia asociada a su

estado nutricional.

Al examen fisico, el peso es de 110 kg, la talla de 170 cm y la circunferencia
abdominal mide 113 cm. Asimismo, al realizar la medicion de la presién arterial
se obtienen valores de 120/90 mmHg. A la auscultacién, el murmullo vesicular
pasa bien en ambos campos pulmonares, los ruidos cardiacos son ritmicos y

de buena intensidad y no se encuentran soplos.

Se le solicita perfil lipidico, glucosa en ayunas y perfil tiroideo. Se observa que
el perfil lipidico se encuentra alterado dado que el colesterol total tiene un valor
de 230 mg/dl, el HDL es de 30 mg/dl y el LDL es de 160 mg/dl; de igual
manera, se observa que el nivel de triglicéridos es de 200 mg/dl. La glucosa
basal presenta un valor de 110 mg/dl. No se detectan alteraciones en el perfil
tiroideo.



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

2.1. Hospital Santa Rosa

El Hospital Santa Rosa es un establecimiento perteneciente a la jurisdiccion
de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro y se encuentra
ubicado en la cuadra 8 de la avenida Bolivar (esquina entre la avenida Bolivar
y San Martin) en el distrito de Pueblo Libre, departamento de Lima. Posee un
anexo que se encuentra localizado en la Calle Moreyra y Riglos N°128,
también en el distrito de Pueblo Libre y que es donde funciona el
Departamento de Psicologia, el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
la Estrategia Nacional de Control y Prevencion de la tuberculosis.

Es una institucién con atencion descentralizada, equipamiento apropiado, de
amplio horario con practica interdisciplinaria, y actividades de docencia que lo
han convertido en el moderno centro hospitalario que es hoy.

Fue inaugurado el 30 de agosto de 1956 con el nombre de “Central de
asistencia social Santa Rosa de Lima”, posteriormente se convierte en el
Hospital Materno Infantil Santa Rosa y luego en el Hospital de Apoyo Santa

Rosa. Recibe la categoria de hospital 111-1 en el afio 2005.

Cuenta con los servicios de Medicina, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Cirugia, Oncologia, Emergencia y cuidados criticos, Anestesiologia y Centro
quirargico, Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, Odontoestomatologia,
Nutricion y dietética, Servicio social, Farmacia y Diagnéstico por imagenes
que se distribuyen en 9 pabellones.



Segun el Analisis de Situacion de Salud del Hospital Santa Rosa en el afio
2019 (7), el establecimiento contaba con 193 camas hasta esa fecha. Durante
el afio 2018, el promedio de consultas que se le han realizado a cada paciente
que asistio al hospital en ese periodo fue de 2.9. Ademas, se registraron 1830

partos y 4664 cirugias.

2.2. Centro de Salud Materno Infantil de Ancdén

El Centro de Salud Materno Infantil de Ancon es un establecimiento de primer
nivel de atencion perteneciente a la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte, ubicado en la avenida José Carlos
Mariategui - Ex Marginal 575, distrito de Ancon, departamento de Lima. Es el
anico centro de salud de Ancon que posee categoria I-4, por lo que es el
establecimiento con mayor capacidad resolutiva de dicho distrito (8).

Cuenta con dos ambulancias disponibles. Cuenta con los servicios de
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Nutricion, Fisioterapia,

laboratorio clinico, inmunizaciones.

Es el Unico establecimiento del distrito que atiende las 24 horas del dia y que
cuenta con internamiento de corta estancia, por lo que muchas veces no se
da abasto debido a que la demanda por parte de los pacientes se acumula. El
establecimiento de referencia es el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado

en el distrito de Puente Piedra.



CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

3.1. Rotacién de Cirugia

3.1.1. Manejo del caso clinico N°1: Colecistitis crénica calculosa

La paciente acudid a emergencias del Hospital Santa Rosa por un episodio
agudo de coalico biliar recibiendo tratamiento para controlar el dolor. Ante estos
casos, solo se realiza tratamiento analgésico debido a que las cirugias
laparoscépicas estan habilitadas Unicamente para procedimientos electivos
en esta institucion; solo esta permitida la ejecucion de la colecistectomia

abierta en situaciones de severidad y emergencia.

Segun las Guias de Préactica Clinica del Servicio de Cirugia General del
Hospital Santa Rosa (9), el manejo del cdlico biliar de eleccién es la
administracion de metamizol de 2 gramos mas hioscina de 20 miligramos en
50 a 100 mililitros de cloruro de sodio al 0.9% por via endovenosa, lo cual
coincide con el tratamiento sintomatico que recibié la paciente. Ademas, se
estipula que se puede considerar de manera opcional el uso de ketorolaco de
30 miligramos o de diclofenaco de 75 miligramos por via intramuscular y, para
evitar la recurrencia, ibuprofeno de 400 miligramos via oral cada 8 horas por
48 horas.

Esto contrasta parcialmente con lo que sugiere UpToDate respecto al manejo
agudo del cdlico biliar (10), en donde se menciona al ketorolaco como el
analgésico de eleccién. Pero ambos coinciden en prescribir ibuprofeno por via

oral para evitar la recurrencia del colico.
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Debido a que la mayoria de los pacientes solo presentan el célico biliar sin
ninguna otra complicacion, después de brindarles terapia analgésica se les
sugiere sacar cita para consultorio de Cirugia con el fin de que sean
programados para intervencién laparoscopica posteriormente; la
colecistectomia abierta solo se reserva para casos complicados como cuando

hay alto riesgo y/o sospecha de perforacién o de infeccion.

En el Hospital Santa Rosa, se considera como método diagndstico de eleccion
a la ecografia abdominal para detectar la presencia de calculos en la vesicula
biliar y el tratamiento de eleccién es la colecistectomia laparoscopica. La
colecistectomia laparoscopica es el tratamiento definitivo de eleccion debido
a que el tiempo de recuperacion es menor por lo que se reduce la estancia
hospitalaria, ademés de producir menor dolor y un resultado mas estético en
el paciente (11). Se realiza la colecistectomia abierta cuando no se cuenta con
los medios suficientes para la laparoscopia o cuando el paciente esta

hemodindmicamente inestable.

Dado que en los resultados observados en los examenes pre quirdrgicos de
la paciente no se hallaron contraindicaciones para la intervencién quirdrgica,
fue programada para cirugia electiva. Se realiz6 colecistectomia
laparoscopica sin dificultades. En el postoperatorio, la paciente presento leve
dolor a la palpacién a nivel de heridas operatorias por trocares, se inicié via
oral a las 12 horas la cual fue bien tolerada, curso sin complicaciones por lo
que fue dada de alta a las 48 horas postoperatorio.

3.1.2. Manejo del caso clinico N°2: Apendicitis aguda complicada

El diagndstico de apendicitis aguda es basicamente clinico. Pero el método
diagndéstico que posee mayor precision es la tomografia axial computarizada

(TAC) y la ecografia se reserva para gestantes y nifios (12).

Sin embargo, en el Hospital Santa Rosa no se dispone de tomdgrafo por lo
gue en todos los casos en los que hay sospecha de apendicitis aguda se pide
ecografia abdominal completa y se agregan examenes de laboratorio como

hemograma y examen completo de orina.
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En este establecimiento, el manejo del dolor en la apendicitis aguda solo se
considera si es que ya se realiz6 el diagnéstico porque se considera que la
analgesia interfiere con la evaluacién de los pacientes con dolor abdominal.
No obstante, multiples ensayos controlados aleatorios han refutado este
concepto y proponen que los pacientes que son evaluados por dolor
abdominal en el servicio de urgencias deben ser tratados con analgésicos
apropiados debido a que, al reducir el dolor a niveles tolerables, el paciente
colabora mejor con la evaluaciébn. No se busca eliminar el dolor, sino

disminuirlo (13).

En vista de que el paciente cumple con los criterios para apendicitis aguda, se
le realiza apendicectomia abierta de emergencia. En el Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa, las apendicitis se tratan de forma quirdrgica Unicamente
mediante apendicectomia convencional; no se realiza apendicectomia
laparoscopica debido a que el establecimiento no cuenta con los equipos para
realizar dicha intervencién. Seria oportuno tomar en consideracion que la
evidencia internacional sugiere que los pacientes estables con apendicitis
aguda pueden ser tratados inicialmente con antibiéticos, reposicion
hidroelectrolitica y reposo intestinal, en lugar de apendicectomia inmediata
(14).

La intervencion se llevo a cabo utilizandose una incision de tipo Rockey Davis.
En dicho procedimiento, se obtuvieron los hallazgos de apendicitis aguda
complicada con peritonitis localizada por lo que se realizé drenaje.
Previamente al cierre de la incision, se dej6é un dren laminar a nivel de fosa

iliaca derecha. Se realiz6 antibioticoterapia por una semana.

Lo anteriormente mencionado coincide con el manejo descrito en las GPC del
Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa (9) en donde se indican
las mismas medidas ante una apendicitis aguda complicada con peritonitis
localizada (ver Anexo N°1). Puesto que se trata de una peritonitis localizada,

el lavado esta contraindicado.

Sin embargo, en una revision sistematica de seis ensayos realizada en el afio
2018 se encontro gue el efecto del drenaje abdominal sobre la prevencion del

absceso intraperitoneal o la infeccién de la herida después de una
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apendicectomia abierta en los pacientes con apendicitis complicada era
incierto debido a que la calidad de la evidencia actual es muy baja por lo que
los drenajes peritoneales no serian necesarios después de una

apendicectomia para el tratamiento de la apendicitis perforada (15).

El paciente evolucion6 favorablemente, por lo que se le dio de alta a los 10
dias postoperatorio debido a que ya no se evidencio alza térmica, hubo buena

tolerancia oral y el paciente pudo movilizarse sin ayuda.

3.2. Rotacién de Pediatria

3.2.1. Manejo del caso clinico N°3: Convulsion febril

En los nifios de 3 a 36 meses, la fiebre se define como el aumento de la
temperatura rectal por encima de 38°C. En nuestro medio, el manejo inicial de
la fiebre es la aplicacién de medios fisicos, lo que significa bafiar al nifio con
agua tibia por 15-20 minutos, con las puertas y ventanas cerradas (16). Es por
ello que esta fue la primera medida que se tomo para mejorar la condicion del
paciente. Sin embargo, ante la persistencia de la fiebre y la aparicion de la

convulsion, se decidio prescribir tratamiento antipirético.

El paciente se mantuvo nuevamente en observacion dentro del
establecimiento debido al cuadro convulsivo que presentd. Puesto que no
volvié a presentar algun episodio similar dentro del periodo en el que se
encontr6 dentro del establecimiento, se le dio de alta y se indico la
administracion de 6.25 mililitros de paracetamol de 120 mg en 5 ml por via
oral cada 6 horas hasta que la temperatura sea menor a 38°C por lo que

también se asesord a la madre sobre el uso del termémetro en casa.

El diagnéstico seria una crisis febril simple debido a que se trata de un lactante
de 13 meses que presentd una convulsion menor de 15 minutos que no
recurrid, lo cual estuvo asociado a una temperatura mayor a 38°C. Ademas,
la madre niega antecedente de convulsién febril previa y no se encuentran

signos de alguna infeccién y/o inflamacién a nivel del sistema nervioso central
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o de alguna alteracion metabdlica aguda que pueda desencadenar un cuadro

convulsivo (17).

Puesto que la convulsion febril cedié espontaneamente, no fue necesaria la
administracion de benzodiazepinas. Por ello, lo Unico que se prescribe es el
uso de Paracetamol por su efecto antipirético (18). El paciente tiene buen
prondéstico ya que cuando la convulsion febril es simple, no hay aumento de

probabilidad de sufrir epilepsia posteriormente.

3.2.2. Manejo del caso clinico N°4: Faringoamigdalitis aguda bacteriana

El paciente ha estado manifestando fiebre, odinofagia, exudado
faringoamigdalar e, incluso, la presencia de una adenopatia cervical con leve
flogosis. Segun las GPC para la Atencion de las Patologias mas frecuentes y
Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifio realizadas por el MINSA (19), estos
signos y sintomas son caracteristicos del cuadro clinico de la
faringoamigdalitis bacteriana.

Ademas de toda la clinica descrita anteriormente, el paciente tiene una edad
de 7 afios y niega haber presentado tos. Todo esto resultaria en un puntaje
de 5 en el score de Centor modificado por Mclsaac; una puntuacion igual o
superior a 4 indica que hay alta probabilidad de que la faringoamigdalitis tenga
una causa estreptocdcica, por lo tanto, esta indicado realizar un cultivo

faringeo e iniciar tratamiento empirico (20).

Debido a que el CSMI Ancén carece de insumos para realizar un cultivo
faringeo, el diagnéstico de dicha patologia se realiza en base a la clinica que
presenta el paciente. Por ello, se opta por prescribir antibidticos sin realizar
examenes que confirmen el diagnoéstico. El antibiético de eleccién es la

penicilina G benzatinica cuya aplicacién es por via intramuscular.

Sin embargo, una buena alternativa al uso de penicilina es la amoxicilina por
via oral (21). Se prefiere esta opcién debido a la falta de disponibilidad de la

penicilina G benzatinica en el centro.

Por lo tanto, se indic6 la administracion de 6.6 mililitros de amoxicilina de 250

miligramos en 5 mililitros por via oral por 7 dias y 12.5 mililitros de paracetamol
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de 120 miligramos en 5 mililitros por via oral condicional a temperatura mayor

o igual a 38°C.

3.3. Rotacion de Gineco-Obstetricia

3.3.1. Manejo del caso clinico N°5: Vulvovaginitis

Segun la Norma Técnica para el Manejo de Infecciones de Trasmision Sexual
en el Peru realizada por el MINSA en el afio 2009, si hay aumento de flujo
vaginal, cambio de olor, cambio de consistencia y signos adicionales se
procede a efectuar el manejo inmediato segun el sindrome, obviando la
etiologia. El esquema propuesto es metronidazol de 2 gramos por via oral en
dosis Unica y, si hay prurito intenso, se puede afadir clotrimazol de 500 mg

por via vaginal en dosis Unica (22).

Cuando estamos ante una descarga vaginal que es blanca, espesa, adherida
a las paredes laterales vaginales y grumosa (con apariencia similar al
requeson) con un olor minimo o nulo y que genera prurito vulvar, tenemos un
cuadro clinico clasico de vulvovaginitis candidiasica (23). Dado que los signos
mencionados coinciden con los de la paciente, se sospecha que el agente

etiologico es Candida albicans.

En el primer episodio, la paciente recibi6 tratamiento tépico con clotrimazol de
500 miligramos por via vaginal en dosis Unica con lo cual hubo remision de la
clinica. Sin embargo, dichas molestias volvieron a presentarse nuevamente a
pesar del uso de clotrimazol. Por este motivo, se le inicié fluconazol de 150
miligramos por via oral dado que no consumié dicho farmaco previamente.
También se le indico el mismo tratamiento a su pareja dado que es estable;
ademas, se indicé el uso de preservativo en todas sus relaciones sexuales.
Esto se realizo debido al temor a que se produzca una reinfeccion por parte

de la pareja sexual.

El tratamiento etiol0gico ante una vulvovaginitis candidasica no complicada es

fluconazol de 150 miligramos por via oral en dosis Unica. Sin embargo, cuando
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el cuadro se vuelve recurrente, la terapia Optima consiste en una terapia de
induccion inicial con fluconazol de 150 miligramos cada 72 horas durante tres
dosis, seguida de una terapia de mantenimiento una vez por semana durante

seis meses.

Por otro lado, el tratamiento de las parejas sexuales en mujeres con
vulvovaginitis candidiasica a repeticion, sigue siendo un tema controvertido.
La mayoria de los expertos no recomiendan el tratamiento de las parejas
sexuales ya que la actividad sexual no es una causa importante de infeccion

o reinfeccion (24).

3.3.2. Manejo del caso clinico N°6: Infeccion del tracto urinario durante

el embarazo

En vista de que la paciente presenta sintomatologia urinaria y un examen
completo de orina patologico, se realiza el diagndstico de infeccion del tracto

urinario (ITU).

La ITU es la infeccibn mas frecuente en la gestacién. Debido al riesgo que
representa durante la gestacion, deben tratarse siempre (incluso cuando solo

hay bacteriuria asintomatica).

Se sospecha de cistitis aguda debido a la presencia de sintomas netamente
urinarios como lo son la disuria y la urgencia. Ademas, la ausencia de fiebre y
de dolor lumbar refuerzan la probabilidad de que se trate efectivamente de

dicha condicion.

Se inicio tratamiento empirico con cefalexina de 500 miligramos por via oral
cada 6 horas por 5 dias y se le comunicé a la paciente que, de no hacer efecto

el esguema mencionado, deberd realizarse un urocultivo.

La evidencia sugiere utilizar cefpodoxima, amoxicilina-clavulanico o
fosfomicina como primera linea ya que poseen mayor seguridad en la
gestacion; ademas de presentar mayor cobertura en comparaciéon a la
cefalexina o la amoxicilina. La nitrofurantoina puede ser utilizada en el
segundo o tercer trimestre cuando no se dispone de los medicamentos

anteriormente mencionados (25); sin embargo, a criterio del médico tratante,

16



se decidido no prescribir nitrofurantoina debido a las reacciones adversas

medicamentosas que produce, especialmente nauseas.

No se tiene evidencia exacta sobre cuél deberia ser la duracion 6ptima del
tratamiento de la cistitis aguda durante el embarazo. Sin embargo, se busca
minimizar la exposicion del feto a los antibioticos por lo que se sugiere realizar

ciclos cortos (3 a 7 dias) (26).

3.4. Rotacién de Medicina Interna

3.4.1. Manejo del caso clinico N°7: Migrafa

Segun la tercera edicién de la Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS) (27), la migrafia sin aura se define como
la presencia de al menos cinco crisis que produzcan cefaleas que duren de 4
a 72 horas (hayan tenido tratamiento o no) las cuales deben caracterizarse
por tener ubicacién unilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada a severa
0 que empeoren al evitar la actividad fisica; ademas, debe presentar nduseas
y/o vomitos o fonofobia y/o fotofobia. Dichas crisis no se explican por otro

diagnéstico.

El tratamiento a administrar ante una migrafia es sintomatico y puede ir desde
el uso de analgésicos como AINES o paracetamol hasta triptanos y
antieméticos. El tratamiento suele ser méas eficaz cuando se administra al

inicio de la cefalea (28).

En este caso, se administr6 metamizol de 1 gramo mas ketorolaco de 30
miligramos mas dimenhidrinato de 50 miligramos en bolo por via endovenosa
y se mantuvo a la paciente en observacion. Se prescribiéo cimenhidrinato
debido a que la paciente presentaba nauseas y vomitos. Luego de completar
la administracién de la medicacion, la paciente refirié ya no sentir molestias
por lo que se le dio de alta y se le indicé Migra Dorixina, que es el nombre de
marca de un compuesto de clonixinato de lisina de 125 miligramos con

ergotamina de 1 miligramo y que se consume cada 8 horas por 3 dias.
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Segun la GPC para el Diagnostico y Tratamiento del Paciente con Crisis de
Migrafia Episodica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN)
(29), el tratamiento antiemético de eleccion es la metoclopramida en dosis de
10 miligramos a 20 miligramos en bolo endovenoso. Ademas, se sugiere
afiadir triptanos al tratamiento con AINES; la combinacién mas estudiada es
la de sumatriptan 50 a 85 miligramos con naproxeno de 500 miligramos. Por
otro lado, no se recomienda el uso de ergotaminicos para controlar el dolor
(ver Anexo N°2).

3.4.2. Manejo del caso clinico N°8: Sindrome metabdlico

Segun el Adult Treatment Panel Ill (ATP llI), el diagndstico de sindrome
metabdlico se hace cuando se encuentra 3 de los siguientes criterios:
Circunferencia de la cintura mayor o igual a 102 cm en hombres y mayor o
igual a 88 cm en mujeres, niveles de triglicéridos séricos mayores o iguales a
150 mg/dl o niveles normales con tratamiento farmacoldgico, colesterol HDL
menor de 40 mg/dl en hombres y menor de 50 mg/dl en mujeres, presion
arterial mayo o igual a 130/85 mmHg o presion arterial normal con uso de
antihipertensivos, glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a 100 mg/dl o

glicemia normal con uso de hipoglucemiantes (30) (ver Anexo N°3).

El paciente posee 4 criterios; se encuentra en el rango de obesidad,
dislipidemia mixta y pre diabetes. Las personas afectadas con sindrome
metabolico tienen mayor riesgo de sufrir diabetes o cardiopatia isquémica.

Debido a que el paciente estd presentando un sindrome metabdlico, se le
sugiere seguir una dieta hipocaldrica, hipoglicida e hipograsa asi como
realizar actividad fisica por encima del basal y suspender el uso de tabaco.
Ademas, se le inicia tratamiento con atorvastatina de 20 milogramos por via
oral cada 24 horas durante la noche por 30 dias y se le indica sacar cita en un

mes para hacer seguimiento.

Esto coincide con lo recomendado precisamente por la ATP I, que propone

tratar las causas subyacentes, que son el sobrepeso y/o la obesidad,
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intensificando el control del peso y aumentando la actividad fisica ademas de

considerar el tratamiento farmacologico si el LDL se encuentra elevado.

El tratamiento farmacologico puede ser util para evitar el establecimiento de
una diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de alto riesgo que no responden ante
los cambios de estilo de vida fracasan o no pueden sostenerlos. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la evidencia no es clara respecto a si existe
o0 no un beneficio mayor de la metformina como preventivo frente a los
cambios en el estilo de vida. Por ello, los cambios en los estilos de vida se
consideran la medida de primera linea (31, 32).
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La autora inici6 sus labores como interna de Medicina el 1 de enero de 2020
en el Hospital Santa Rosa, empezando con la rotacion de Cirugia. Pese a
constituir una nueva etapa dentro de su vida académica, no tardd mucho
tiempo en adaptarse al nuevo ritmo que suponia el hecho de encontrarse

realizando el internado.

El grupo en el que la autora fue asignada estuvo constituido por 9 internos, de
los cuales 3 son alumnos de la Universidad de San Martin de Porres. La
distribuciéon de los internos dentro de del Servicio de Cirugia General del
Hospital Santa Rosa se realiz6 de tal manera que estos realizaran sus
actividades dentro del area de hospitalizacion, consultorios, sala de
operaciones y emergencias. Ademas, cada interno tuvo la oportunidad de
rotar dentro del Servicio de Traumatologia durante 10 dias, lo cual estaba

incluido dentro de la rotacion de Cirugia.

Asimismo, todos los dias a las 7:30 de la mafiana (a excepcion de los
domingos) se realizaban actividades académicas con el médico jefe del
Departamento de Cirugia y el médico el jefe del Servicio de Cirugia General
quien ademas era el tutor encargado de los internos de la Universidad de San
Martin de Porres. Un interno por dia realizaba una exposicion sobre algun
tema previamente asignado; ademas, los jueves se realizaba una discusion
sobre los casos clinicos que se veian a diario en forma conjunta con los
meédicos residentes. Después de la ponencia, los médicos a cargo del grupo
resolvian las dudas que se podian tener acerca del tema del dia.

En el area de hospitalizacion, los internos se encargaban de elaborar las

evoluciones diarias de los pacientes, asi como de solicitar y monitorear sus
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respectivos examenes, de hacer las curaciones (ya que todos habian sido
sometidos a alguna intervencion quirdrgica) y de resolver las necesidades y/o

los inconvenientes que podrian surgir en torno a ellos.

Por otro lado, en los consultorios se ahondaba en realizar el diagnostico de la
patologia por la que acudia cada paciente, ademas de apoyar al médico
asistente que se encontrara a cargo y de efectuar la programacion para sala

de operaciones de los casos que requerian manejo quirdrgico.

Por dia, se asignaban dos internos para ingresar a sala de operaciones en el
caso de cirugias electivas; uno en el turno de la mafiana y el otro en el turno
de la tarde. Usualmente, el interno realizaba la funcion de segundo ayudante;
sin embargo, en ciertas oportunidades, el médico asistente a cargo le permitia
ejercer como cirujano principal bajo su supervision. La persona que se
encuentra elaborando el presente trabajo tuvo la oportunidad de realizar una

apendicectomia abierta como cirujana principal.

Las guardias diurnas y nocturnas se realizaban en el topico de emergencias.
En dicha éarea, el interno asumia la atencion de los pacientes que requerian
manejo ambulatorio como en el caso de heridas, quemaduras y mordeduras
de animales. Asimismo, se encargaba de la anamnesis y del examen fisico de
los pacientes que requerian cirugia de emergencia, asi como de realizar las

ordenes necesarias para tal fin.

Las actividades de los internos se suspendieron de manera oficial el 15 de
marzo de 2020. Se esperaba que regresaran el 1 de abril de 2020; sin
embargo, esto no se dio debido a la prolongacion del Estado de Emergencia

Nacional.

Durante el transcurso de los meses en los que los internos estaban
inhabilitados de continuar con sus labores, las autoridades respectivas
realizaron numerosas reuniones a fin de salvaguardar la integridad de estos.
Muchos hospitales decidieron no permitir el retorno de los internos que
anteriormente laboraban en sus instalaciones, por lo que se llegé al acuerdo
de redistribuir a una gran parte de ellos a establecimientos pertenecientes al

primer nivel de atencion que se encontraran cerca a sus lugares de residencia.
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Lamentablemente, al momento de concretizarse la reasignacion de los
internos a establecimientos de primer nivel, existieron muchisimas dificultades
debido a que el numero de plazas disponibles no eran suficientes para todos

los jovenes que decidieron continuar el internado.

Es asi que muchos internos tuvieron que continuar sus labores en
establecimientos ubicados a grandes distancias de sus hogares, incluso
muchos de ellos se vieron en la necesidad de mudarse debido a la poca

viabilidad que suponia el tener que movilizarse a diario.

La autora reinicio el internado el 16 de noviembre del 2020 en el CSMI Ancon,
asistiendo en un régimen de 15 dias de asistencia continua seguidos de 15
dias de descanso. El numero total de internos que fueron asignados a dicho
establecimiento fue de ocho, todos pertenecientes a la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

Debido a la pandemia por COVID-19, muchos médicos del centro fueron
suspendidos de sus labores por presentar factores de riesgo. Es por esto que,
en noviembre de 2020, los médicos que estaban asumiendo toda la demanda
del centro eran solo seis, de forma que solo estaba atendiendo un médico por
turno, haciéndose cargo tanto de la atencién de los pacientes que llegaban a
emergencia como de los que estaban citados para consultorio y de los

pacientes sospechosos de COVID-19, en labor conjunta con el interno.

Posteriormente, nuevos médicos se unieron al centro por lo que, actualmente,
hay un médico atendiendo a los casos por COVID-19 y otro médico
atendiendo las emergencias y consultorio. Incluso algunas veces se ha dado
el caso de contar con un médico para emergencias, otro para consultorio y

otro para la atencién de casos COVID-19 a la misma vez.

El CSMI Ancén estructuré sus servicios de forma que los pacientes de
emergencias y los de consultorio fueran atendidos dentro del mismo centro,
algunas veces en areas separadas y otras veces en la misma area debido a
que la atencion de ambas poblaciones a veces es asumida por el mismo
meédico. Los pacientes sospechosos y/o confirmados de COVID-19 son

atendidos en un ambiente exterior al centro, en donde se implemento carpas

22



para el triaje y la atencion médica de dichos pacientes con la intencién de

evitar exponer a los pacientes que no estan afectados por esta patologia.

Debido a esto, el interno ha venido ejerciendo practicamente la totalidad de
sus labores en emergencias y consultorio de Medicina en donde se atienden
nifos, adultos y gestantes que presentan alguna condicion patoldgica.
Ocasionalmente, se ha tenido la oportunidad de atender partos eutdcicos los
cuales se encuentran dentro de los casos que asume el personal encargado

de las emergencias, con la respectiva evaluacion del recién nacido.

En promedio, en un turno de 12 horas se puede llegar a estar cargo de un
total de 20-30 pacientes aproximadamente cuando se asume la atencién tanto

de las emergencias como de los citados por consultorio.

La adaptacion a esta nueva modalidad no fue facil debido a que la autora vive
en el distrito de San Martin de Porres y no dispone de movilidad propia,
ademas de haber estado atravesando dificultades econdmicas. Sin embargo,
se debe reconocer que esta experiencia le ha permitido mejorar su
desenvolvimiento ante el manejo de ciertas patologias que usualmente no se
ven en un hospital por ser propias del primer nivel de atencién, ademas de
aprender sobre la gestion y la atencidn que se brinda en este tipo de
establecimientos, lo cual probablemente le sirva como base y sea de gran
ayuda cuando tenga que asumir el manejo del establecimiento que le sea
asignado en el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).
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CONCLUSIONES

Puesto que la pandemia por COVID-19 ha sido un acontecimiento totalmente
inesperado por parte de toda la poblacion, no se contaban con las medidas
adecuadas para manejar alturadamente un evento de tal magnitud. Los
internos de ciencias de la salud del afio 2020 han sido los primeros en
experimentar las consecuencias de tal suceso en su formacién académica y
profesional, teniendo que adaptarse a un internado totalmente distinto al que
usualmente se realizaba sin disponer de las herramientas adecuadas y/o

necesarias en la mayoria de casos.
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RECOMENDACIONES

Se espera que los inconvenientes suscitados ante la ejecucion de las medidas
dispuestas para permitir la continuidad del internado médico 2020 en
presencia de la pandemia por COVID-19 por parte del MINSA, la ASPEFAM,
las universidades y los establecimientos de salud en general sirvan como un
precedente para realizar mejoras y de ese modo garantizar que el desarrollo
del internado se dé de una manera Optima en las proximas promociones que

tengan que enfrentar el contexto actu
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2. Manejo de la crisis de migrafia episodica segun intensidad del INCN

Tabla 6. Manejo de Ia crisis de migrafia episédica segun intensidad

Intensidad de la crisis

intensidad de la crisis

Incremento
dela
intensidad
de la crisis
para el
tratamiento

Leve a moderada
Nota: se prefiere el tratamiento
ambulatorio y por VO.

Medicacién
®  Acetaminofén*
*  AINES*:
- |buprofeno
- Diclofenaco
- Naproxeno

- Acido acetil salicilico o
- Del tipo inihibidores de COX-
2
* Metoclopromida
* Estos tratamientos se podrian
combinar con metoclopramida.

Moderada a severa

Nota: el tratamiento puede ser
ambulatorio u en observacién.
Sino hay respuesta a una
segunda dosis de la misma
medicacicn deberia ser tratado en
observacion (medicacién de
rescate).

En observacion u hospitalizacién
se prefiere el tratamiento EV.

* AINES + metoclopramida

* Triptanes:
- Sumatriptan (SC, nasal, oral)
- Zolmitriptan (nasal, oral)
- Rizatriptan (oral)
- Naratriptan (oral)
- Eletriptan (oral)
- Almotriptan (oral)
-  Fravotriptan (oral)

¢ Triptanes combinados con
AINES*.

* Metoclopramida en bolos EV.

Tomado y modificado de “Canadian Headache Society Guideline: acute drug therapy for migraine
headache” . VO: Via Oral. EV: Endovenoso.
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3. Criterios diagnésticos del sindrome metabdlico de la ATP Il
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