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RESUMEN

Objetivo: Describir las competencias que fueron adquiridas con éxito
durante el internado médico realizado en el hospital de Chancay en
los afios 2020 y 2021. Métodos: Se seleccionaron ocho historias
clinicas, cada una correspondiente a las rotaciones de pediatria,
cirugia, ginecologia y medicina interna, respectivamente.
Resultados: A pesar de las diversas dificultades presentadas durante
el afio, se culmin6é el internado médico adquiriendo distintos
conocimientos que seran Utiles para la nueva etapa profesional.
Conclusiones: Podemos concluir que, durante este tiempo, se ha
logrado un nivel de conocimientos adecuado, éptimo y concordante
con lo que hoy en dia se espera de un médico cirujano; ademas de
€s0, egresaremos con la experiencia de haber vivido de cerca la

crisis sanitaria.
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ABSTRACT

Objetive: To describe the adquired proficiencies during my medical
internship, wich | started and finished successfuly at the hospital of
Chancay. Besides, | want to mention the limitations that took place due
to the sanitary emergency of 2020 and 2021. Methods: In total, 8 medical
records were selected. 2 for each one of the specialties of pediatrics,
surgery, gynecology and internal medicine. Results: In despite of the
dificulties ocurred during the year, | could finish the medical internship
adquiring knowledge that will be useful for the new following professional
stage. Conclusions: It can be concluded that, during this period, | have
reached an adecuate, optimum and concordant level of knowledge,
according to the actual expectations of a doctor. Furthermore, we will all

graduate with the experience of having seen closely the health crisis.
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INTRODUCCION

El hospital de Chancay se inauguré el 17 de septiembre de 1971, es un

establecimiento de salud categorizado como nivel 11-2 (1).

El internado médico inicid en enero del 2020, el hospital de Chancay
realizé una induccion a todos los estudiantes, el cual estuvo a cargo del
Dr. Carlos Pau Dulanto, quien se desempefia como director adjuntodel
nosocomio. En esta reunion se nos menciond que su objetivo como
institucion era dar a conocer a los nuevos internos de medicina el
reglamento de internado del hospital, internalizar los conceptos y
normas administrativas del hospital, mencionarnos la mision y vision
interna, asi como lograr que los Internos brinden una atencion de
calidad a los pacientes basados en sus derechos, con un enfoque ético

y humanizado.

Se inici6 el afio con la rotacion de cirugia; sin embargo, casi a mediados
de marzo, se notificé el primer caso confirmado de coronavirus en el
Peru, paralizando nuestras labores asistenciales para reemplazarlas por
un confinamiento obligatorio. En esos meses, la universidad se encargo
de brindar el apoyo académico mediante clases virtuales; hasta
noviembre del 2020, que nos reincorporamos a nuestras labores
hospitalarias, encontrandose un panorama diferente al habitual, por lo
gue se capacitdo al interno de medicina con actualizaciones de la
enfermedad por COVID-19, ademas se dio charlas del uso correcto del
equipo de Proteccion Personal (EPP) y la correcta técnica de higiene de

manos para la prevencion de la propagacion del virus.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

1.1 Importancia del internado en su profesion

El internado Médico es la etapa donde el estudiante, junto a sus habilidades
y conocimientos, se instruye para el afrontamiento de casos reales para

gue asi se vaya adaptando a la realidad de la practica clinica.

la importancia del internado médico al ser el Ultimo peldafio de la etapa
curricular en la que el estudiante tiene la oportunidad de aprender

realizando, que es la mejor forma de adquirir conocimientos.

1.2 Expectativas y logros

El internado es la mejor oportunidad para que el interno de medicina
fortalezca y lleve a la practica todos los conocimientos adquiridos en el
transcurso de toda la formacion médica (2). Para lograr llevar a cabo este
proceso se contaba con la asesoria y seguimiento continuo por parte de la
universidad, los tutores y docentes designados por areas de especialidad,
afiadido a la continua preparacion por parte de las academias, sumando
conceptos tedricos y muy poco de la parte practica que al final es la finalidad

de este afo crucial de internado médico.

1.3 Casos clinicos segun especialidad

1.3.1 CIRUGIA GENERAL



APENDICITIS AGUDA

Caso clinico

Anamnesis: Mujer de 27 afios de iniciales BLFA, con tiempo de enfermedad
de 7 horas, acude a la emergencia por dolor abdominal, asociado a
nauseas y vomitos. presenta fiebre, se le coloca una via para la
administracion de fluidos y se le pide un hemograma.

Antecedentes personales: Niega

Alergias: No alergias conocidas

Exploracion:

e AREG, AREH, AREN

o Temperatura: 38.1°C Peso: 55 kg

e Piel: T/H/E, llenado capilar < 2 segundos

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexacién. MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

o CV: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

« Abdomen: blando, depresible, dolor a la palpacion profunda en
mesogastrio y dudoso dolor en fosa iliaca derecha, rebote negativo,
dudosa defensa a la palpacion en fosa iliaca derecha.

e ORL: COA sin alteraciones, faringe sin alteraciones. Amigdalas
normales. No exantema, no signos de irritacion meningea.

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15

Se deja al paciente en observacion. Migracién de dolor hacia FID de inicio
en mesogastrio. persiste dolor tipo colico con pérdida de apetito. se le hace
una nueva exploracion abdominal: dolor a la palpacion profunda en FID.
Murphy (negativo). McBurney (positivo), Blumberg (negativo), Valsalva
(positivo), Psoas (negativo). No visceromegalias. Puiio percusion renal
(negativa) Alvarado 7.

Analitica: Leucocitos: 16570. HB: 12 g/dl, Segmentados: 15 y PCR:
normales. Coagulacion: normal.

Diagnostico: Abdomen agudo

Plan: Ante la exploracion fisica y el empeoramiento de parametros
analiticos se decide exploracién quirdrgica por presentar escala de
2



Alvarado en 7.

Se administra Cefazolina 2g + Metronidazol 500mg profilactico (3). En la
exploracion intraoperatoria se observa una apendicitis supurada. En el
postoperatorio se instaura analgesia y dieta de liquidos claros y avanzar
segun su tolerancia a una dieta regular. El paciente evoluciona
favorablemente, permaneciendo afebril, por lo que se decide el alta
hospitalaria a las 48 horas de la cirugia y su control por consultorio externo

en 7 dias.

HERNIA UMBILICAL

Caso clinico

Anamnesis: Varon de 32 afios de iniciales EBRP, refiere que desde hace 1
afio y sin ninguna causa aparente, presento masa palpable en regién
umbilical la cual incremento de tamafo progresivamente hasta alcanzar un
diametro de 2.5 cm aproximadamente, esta se acompafa de prurito
ocasional y dolor tipo urente de intensidad leve 2/10, se incrementa al
realizar esfuerzo fisico intenso. motivo por el cual acude a consulta externa
donde se le programa para SOP.

Antecedentes personales:

o Automedicacion con aines

« Alcohol cada semana hasta llegar a la embriaguez.
Alergias: Niega
Exploracion:

e« AREG, ABEH, AREN

e Temperatura: 36.3°C, peso: 98 kg, IMC: 36.03

e Piel: T/H/E, llenado capilar < 2 segundos

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexacion. MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.
Abdomen

e Inspeccion: Coloracion de la piel concuerda con el resto del cuerpo,

abultamiento en region umbilical de aproximadamente 2 cm de

3



diametro.

« Palpacion: Blando depresible, no doloroso a la palpacion superficial,
pero si a la profunda 4/10, presencia de masa a nivel de region
umbilical de aproximadamente 2.5 cm de didmetro.

e Percusion: Timpanico en todo marco colénico.

e Auscultacion: RHA (+)

e ORL: COA sin alteraciones, faringe sin alteraciones. Amigdalas
normales. No exantema, no signos de irritacibn meningea.

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15.

Se pasa al paciente a hospitalizacion para programarlo para SOP, con buen
estado general, hemodinamicamente estable, asintomatico, afebril, con
expectativa quirdrgica para resolver hernia umbilical.

Analitica: Leucocitos: 6570, plaquetas 267000 HB: 14.6 g/dl, PCR:

normales. Coagulacion: normal.

Diagnostico: Hernia umbilical

Plan: Ante la exploracién fisica se le programa para cirugia electiva
hernioplastia.

Nota postquirlrgica, se le realiza una hernioplastia con hallazgo quirdrgico.
Hernia umbilical con defecto aponeurético de 1.5 cm de diametro
aproximadamente. sin ninguna complicacion. se le prescribe 1) dieta
completa 2) CFV 3) Ketorolaco 30mg IV c/8 horas y alta.

Paciente postquirurgico, afebril, hidratado, con evolucién favorable, buena
diuresis, tolera la via oral. Alta con ibuprofeno 400 mg VO C/ 8 horas, cita
por consultorio externo en 8 dias (4).

1.3.2 PEDIATRIA

ESCABIOSIS

Caso clinico

Anamnesis: Ingresa paciente varén de 6 afios de edad de iniciales DFDA.
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Tiempo de enfermedad 2 semanas de evolucién de inicio insidioso y curso
progresivo, acude al area de emergencia por presentar exantema
generalizado y prurito intenso por las noches, lo que le ocasiona gran
irritabilidad.

Antecedentes personales: Niega

Alergias: Niega

Medicinas de uso frecuente: Antes de acercarse al hospital, tomo
antihistaminicos y corticoides tdpicos sin presentar mejoria alguna.

Exploracion:

e« AREG, ABEH, ABEN

e Temperatura: 36.5°C, peso: 50 kg

« Piel: Se encuentran lesiones papuloeritematosas, lesiones costrosas
de 2-3mm de diametro en miembros superiores, miembros inferiores,
térax y abdomen, pliegues axilares, nalgas y region interdigital,
ademas de escoriaciones en todas las zonas mencionadas. Se
respeta area cefélica

e TYP: Torax simétrico, con buena amplexacién, MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

o CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

o Abdomen: Blando depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no
dolor a la palpacién superficial ni profunda.

e Locomotor: ROT

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15. Presenta irritabilidad

Analitica: Ante la sospecha clinica, se realiz6 un raspado de las lesiones

para el estudio histologico
Diagnostico: ESCABIOSIS

Plan de trabajo:

Se le inicia tratamiento topico, con Permetrina en crema al 5%, esperando
la confirmacion del laboratorio.

Posteriormente a los 2 dias el analisis del raspado da positivo,
encontrandose en las muestras al parasito Sarcoptes scabiei, regresa para
su resultado y se le indica lo siguiente:

Continuar con Permetrina al 5%, esta crema debe aplicarse en toda la
5



superficie cutanea, desde el cuello hasta las plantas de los pies, incluyendo
las areas de dificil acceso como debajo de las ufias. Una vez que se aplico
el medicamento al paciente, debera quedarse de 8-14 horas con la crema,
posteriormente se debe bafar al paciente (5). Este proceso debe repetirse
1 a 2 veces por semanas, ya que aun los huevos que estan depositados en
la epidermis aun maduran en 7 dias y llega a la etapa de adultez en 3
semanas. Ademas de esto, se debe usar antihistaminicos como
clorfenamina 3 ml cada 6 horas para disminuir el prurito.

Se recomienda a la mama del paciente, lavar todas las prendas que
estuvieron en contacto con el nifio usando agua en altas temperaturas,
contando ropa personal, sabanas y demas.

Familiares que estuvieron en contacto con el paciente también deben iniciar

el tratamiento, presenten o no la sintomatologia.

INGESTA DE MONEDA

Caso clinico

Anamnesis: Paciente LBCP var6n de 5 afios acude a la emergencia
acompafado de su madre por sospecha de ingesta de moneda de 20
céntimos, con 1 hora, no presenta dificultad respiratoria ni tos.
Antecedentes personales: Niega

Alergias: Niega

Medicinas de uso frecuente: Niega

Exploracion:
« AREG, ABEH, ABEN
e Temperatura: 36.5°C, peso: 14 kg

e Piel: T/H/E, llenado capilar < 2 segundos.

e TYP: Torax simétrico, con buena amplexacion, MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

o Abdomen: Blando depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no
dolor a la palpacién superficial ni profunda.

e Locomotor: Reflejos osteotendinosos normales.

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15.
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Diagnostico: Ingesta de moneda
Plan de trabajo:

Se le pide radiografia cérvico-toracica, evidenciandose la presencia de un
cuerpo extrafio (aparentemente una moneda en regidn esternal, a nivel de
13 medio del esb6fago. se pasa al paciente a observacion y se pide una
radiografia control en 6 horas. dado que el paciente no referia ningin signo
ni sintoma se le indica a la madre regresar en 72 horas para un control con
radiografia ya que las ingestas de monedas se eliminan de manera

espontanea sin ningun riesgo (6).

1.3.3 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ABORTO TARDIO
Caso clinico

Anamnesis: Mujer de 34 afios gestante de 20 semanas por ecografia de |
trimestre, con iniciales RMC. Tiempo de enfermedad de 5 horas de inicio
insidioso y curso progresivo, acude a la emergencia por presentar
contracciones uterinas cada 3 minutos desde hace 4 horas, niega perdida
de liquido y sangrado.

Antecedentes personales: Niega

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia: 13 afios, G2 P1001, FUR:
02/10/2020, URS: Hace 3 semanas.

Alergias: Niega

Exploracion:

e AREG, ABEH, ABEN

o Temperatura: 36.5°C, peso: 50 kg

e Piel: T/H/E, llenado capilar < 2 segundos.

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexaciéon, MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

o CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

e Abdomen: gravido AU: 20 cm SPP: LPD LCF: 154 x", movimientos
7



fetales presentes

o G-U: TV cérvix centrado permeable 2 dedos, incorporado 80%,
membranas ovulares integras

e Locomotor: ROT

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15

Se hospitaliza a la paciente, RP NaCl 0.9% de 1000cc a 30 gotas/min.
Ademas, se le indica Cefazolina 1gr EV cada 8 horas, Hioscina 20mg IM
STAT, luego PRN al dolor, metamizol 1g, luego PRN a dolor, reposo

absoluto, vigilar signos de alarma, CFV.

Analitica: Prueba antigena negativa, Hb 11.2 g/dL, Hexagon VIH no
reactivo, VDRL no reactivo, urea 11, creatinina 0.5, leucocitos 13,240,
plaguetas 340000, examen de orina normal.

Diagnostico:

o Gestante de 20 semanas por ecografia de primer trimestre

¢ Amenaza de aborto

Plan de trabajo:

Se hospitaliza a la paciente con las indicaciones previas, luego de
permanecer 3 horas hospitalizada, la gestante presenta perdida de liquido
y sangrado.

A la exploracion fisica se encuentra abdomen gravido, altura uterina de 20
cm. SPP LPD, latidos cardiacos fetales imperceptibles, movimientos fetales
no presentes, al tacto vaginal se encuentra cérvix dilatado, membranas
rotas, presencia de sangrado. RP: 1) NPO 2) NaCl 0.9% 1000cc + 90 Ul
Oxitocina 3) Cefazolina 1 g c/8 horas EV 4) CFV + OSA 5) se programa para
legrado.

De esta manera concluimos, que la paciente presenta un aborto
incompleto, por lo que se les informa a los familiares e ingresa a sala de
partos para continuar la expulsién de feto y extraccién de placenta. Feto
380 gr, sexo masculino. Se procede a programar el legrado uterino.

Post legrado: paciente con evolucion favorable, con leve dolor RP: 1) NPO
2) NaCl 0.9% 1000cc + Oxitocina 20 Ul 30 gotas por minuto. 3) Ergotamina
0.2 mg VO c/8horas 4) Cefazolina 1g EV ¢/8 horas. 5) CSV + OSA 6) pasa

a hospitalizaciéon materno.



Por ultimo, se le indica interconsulta con psicologia, para posteriormente
ser dada de alta. RP: 1) Dieta completa y liquidos a voluntad. 2) Retirar via
3) Doxiciclina 100mg 1tab VO x 7 dias 4) Ergometrina 0.2 mg VO cada 8h

por 3 dias. 5) Interconsulta con psicologia.

PARTO EUTOCICO

Caso clinico

Anamnesis: Gestante de 37 semanas 3/7, 22 afios de edad acude por
emergencia con contracciones uterinas y sangrado, con dolor en la region
lumbar, que empez6 hace 5 horas y se fue incrementando. Niega pérdida
de liquido, si pérdida de sangre poca cantidad, refiere que no ha comido
porque vomitd a las 13 horas y esta con nauseas, s6lo ha tomado un poco
de agua.

Antecedentes personales: Niega

Antecedentes ginecolédgicos: Menarquia: 13 afos, IRS:16 afios, nimero de
parejas: 3, FUR:02-01-20, G:1 P:0, CPN en centro de salud 3, no trae
tarjeta.

Alergias: Niega

Exploracion:

e AREG, ABEH, ABEN

e Temperatura: 36.5°C, peso: 45 kg

o Piel: T/H/E, palidez de piel y mucosas, llenado capilar 2 segundos.

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexacion, MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

e Abdomen: Gravido AU: 31 cm SPP: LPD LCD: 134 x’, movimientos
fetales presentes.

e G-U:sangrado +, I: 80%, D: 5 cm, AP: - 3, pelvis ginecoide, variedad
de presentacién no precisable.

e Locomotor: ROT

e SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15/15



Se pasa a observacion para continuar con trabajo de parto
Analitica: Hemograma: HB: 9,8 g% grupo o RH+, HTO: 29%, leucocitos:
9,290 pmc, abastonados: 1%, segmentados: 70%, eosinoéfilos: 1%,

basofilos: 0%, monocitos: 5%, linfocitos: 18%.

» Ecografia: Biometria fetal: DBP: 90 mm. AC: 334 mm, LF: 70 mm, sexo:
femenino. Peso: 2,930 gramos, Diagnostico: Gestacion de 37. 2 semanas
por BMF. Crecimiento en percentil 50.

* RPR y prueba rapida de VIH negativas. Prueba rapida COVID 19 (-).

Diagnostico:

o Gestante de 37 semanas 3/7 Trabajo de parto fase activa
e Anemia moderada

e Hemorragia obstétrica de la 2da mitad

Plan de trabajo:

Se constata atencion de parto de RNV, de sexo masculino peso: 3820
gramos, APGAR 9 -9, Capurro 37 semanas, liquido amniético claro.
alumbramiento dirigido tipo Schultze, membranas y cotiledones integras,
placenta de 500 g, dimensiones: 24x22x2, forma ovoide, tamafio de cordon
umbilical 55 cm, sangrado vaginal 150 cc, resto de canal sin alteraciones.
Evolucion: Post parto inmediato

Al examen: paciente AREG, AREN, AREH

Piel: T/H/E llenado capilar < 2 segundos.

Torax Y Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ACP, no rales
Mama: Blanda, simétrica, con secrecion de calostro.

Abdomen: Utero contraido 2 cm por debajo de cicatriz abdominal, no
signos peritoneales, rebote negativo.

Genitourinario: Loquios hematicos escasos, sin mal olor.

Diagnostico: Puérpera inmediata de parto vaginal, anemia moderada.

24 horas después del parto se le da de alta con sulfato ferroso 300 mg c/24

horas por 30 dias.

1.3.4 MEDICINA INTERNA
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REACCION ALERGICA MEDICAMENTOSA

Caso clinico

Anamnesis: Mujer de 92 afios de iniciales EDCDM, con tiempo de
enfermedad de 5 dias, acude a la emergencia por lesiones ampollosas
distribuidas por todo el cuerpo, asociada al uso de Bactrim (7).
Antecedentes personales:

« DM 2 > 50 afios - Metformina 850 mg, 1 después del almuerzo.
« HTA >50 afos - Losartan 50 mg, mafiana y noche.

« fractura de cadera > 25 afios.
Alergias:

o Alérgica a las sulfas.
Exploracion:

e AREG, AREH, AREN

« Piel: Lesiones ampollares con bases eritematosas de distinto tamafio
distribuidas por todo el cuerpo respetando cara, cuello, térax y %
superiores de abdomen.

o Temperatura: 36.2°C, peso: 48 kg

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexacion. MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

o Abdomen: Blando, depresible, RHA (+) no presenta dolor en ningun
cuadrante, rebote negativo, no visceromegalias.

e ORL: COA sin alteraciones, faringe sin alteraciones. Amigdalas
normales. No exantema, no signos de irritacibn meningea.

o Neurolégico: LOTEP, Glasgow 15/15.

Se pasa a la paciente a observacion en NPO, se le aplica NaCl 0.9% a
chorro, Omeprazol 40 mg, Clindamicina, Ceftriaxona, Hidrocortisona, se le
pide un hemograma completo y electrolitos, prueba de antigenos para
SARS-CoV-2.

Analitica: plaquetas 121 000, Leucocitos: 10150. HB: 13.8 g/dl, Glucosa:

320 mg/dL, Segmentados: 89 y PCR: no reactivo. Coagulacion: normal.
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Diagndstico:

Sindrome de Stevens-Johnson vs reaccion alérgica a
medicamentos.

e D/CPTI

e DM2

e HTA
Plan:

Se la hospitaliza con dieta hipoglucida, NaCl 0.9% 1000 cc, Hidrocortisona
100 mg ¢/8 horas, Clindamicina 600 mg c/ 8 horas, Insulina cristalina a
escala movil y curacion de lesiones.

Evolucion:

El 2 dia de hospitalizacion se le hace interconsulta a dermatologia llegando
al diagndstico 1) RAM 2) d/c eritema pigmentado ampollar generalizado (8).
se le afade al tratamiento solucion de Burow, Betametasona tépico y
Mupirocina para las curaciones de las lesiones mafiana y noche.

A los 5 dias de hospitalizacion las lesiones estaban en proceso de remision
y se le pidié un nuevo control de hemograma saliendo todos los valores
normales plaquetas en 150000, leucocitos 4220 coagulacién y bilirrubinas
normales.

Paciente presenta evolucién favorable, afebril, con lesiones en remision por
lo que se le da el alta con Dexametasona 10 mg VO cada 24 horas por 5
dias, Losartdn 50 mg, Metformina 850 mg VO 1 tableta ¢/ 24 horas,
Betametasona tépica, Mupirocina topico y solucién de Burow con control por

consultorio externo en 5 dias.

LITIASIS RENAL
Caso clinico
Anamnesis: Varén de 29 afios de iniciales JCMA, con tiempo de
enfermedad de 1 dia, acude a la emergencia refiriendo dolor en flanco y
fosa iliaca izquierda que se irradia a region inguinal ipsilateral 7/10, de inicio
subito mientras estaba manejando, el paciente refiere que tomé Ibuprofeno
800mg lo que disminuy6 el dolor, a esto se afiadié nauseas y vomitos con
contenido gastrico en 1 ocasion, y refiere orina color lavado de carne.
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Antecedentes personales:

« Apendicectomia abierta hace 15 afios

e Calculo renal hace 3 afios.
Alergias: Niega
Exploracion:

e AREG, ABEH, ABEN

e Piel: T/H/E, llenado capilar < 2 segundos

o Temperatura: 36.2°C Peso: 68 kg

e TYP: Térax simétrico, con buena amplexacion. MV pasa bien por
ACP, no ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos.

o Abdomen: Blando, depresible, RHA (+) no presenta dolor en ningun
cuadrante, rebote negativo, no visceromegalias.

e ORL: CAE sin alteraciones, faringe sin alteraciones. Amigdalas
normales.

e G-U: Pufio percusidn Ilumbar izquierdo (positivo), puntos
renoureterales (negativos)

o Neurolégico: LOTEP, Glasgow 15/15.

Se pasa a la paciente a observacién en NPO, Ketorolaco 30 mg IM y se le
pide una ecografia renal, hemograma y examen de orina
Ecografia renal: Rifidén izquierdo con litiasis en pelvis renal de 7 mm. e
hidronefrosis izquierda grado I.
e Analitica: Leucocitos 7800, urea 36 mg/dl, creatinina 0.98 mg/dl,
examen de orina leucocitos 8 -9/c, hematies, no gérmenes y oxalato
de calcio.

Diagndstico: Litiasis renal

Plan: Se le pide UROTEM sin contraste y se le reevalla, tamafio de 6 mm
en uréter distal, UH: 820, hidronefrosis grado 1.
e se le da terapia médica expulsiva con alfa bloqueantes Tamsulosina
0.4 mg una vez al dia hasta la expulsion de calculo, manejo del dolor

con Ketorolaco 10 mg via oral y medidas generales al alta (9).
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CAPITULO Il. CONTECTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital de Chancay se inaugura el 17 de septiembre de 1971, es un
establecimiento de salud categorizado como nivel II-2, el cual esté edificado
sobre un area de 6,273 m2. Tiene a su cargo la formulacion, planificacion,
organizacion, ejecucién y evaluacion de las acciones integrales de salud en
el ambito de la jurisdiccion de la provincia de los distritos de Chancay y

Aucallama de la provincia de Huaral, departamento de Lima.

Tienen como uno de sus objetivos brindar atencion integral y especializada
de salud a la poblacién del Hospital de Chancay y SBS de la Region Lima,
con equidad, calidad y transparencia; priorizando a los grupos vulnerables,

en conjunto con el sector publico, privado y otras entidades.

Se cuentan con diversas especialidades, como lo son cirugia general,
pediatria y neonatologia, gineco obstetricia, medicina interna, neurologia,
urologia, oftalmologia, gastroenterologia, neumologia, infectologia,
hematologia, traumatologia, medicina fisica y rehabilitacion. En caso
lleguen pacientes y no se pueda tener la capacidad resolutiva en el
nosocomio, seran referidos dependiendo su complejidad y especialidad;
pueden ser gestantes, adultos mayores o pacientes pediatricos, cada uno
de ellos podra cursar con patologias propias a sus grupos etarios y seran
llevados a los hospitales mas cercanos que cuenten con las especialidades

y equipos oportunos para poder atenderlos de manera rapida y eficaz.

2.1 Situacion antes de la emergencia sanitaria

El interno de medicina podia desplazarse en todas las areas del
hospital, rotar en consultorios externos de acuerdo a la especialidad

que estuviera cursando, area de hospitalizacion y emergencia; al
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final de la rotacion respectiva, podria tener los conocimientos
tedricos y practicos bien complementados, logrando asi fijar de
manera pedagogica los conceptos dirigidos hacia un médico

cirujano.

- El interno podia realizar guardias nocturnas en el éarea de
emergencia, lo que ayuda mucho para tener capacidad resolutiva y
facilidad de decision ante cualquier evento inesperado.

- Habia mayor confluencia de pacientes, por lo que cada interno podia
visualizar diferentes tipos de patologias.

- El interno realizaba sus practicas profesionales por una mayor
cantidad de horas que en muchos casos, no era remunerado.

- Se realizaban presentaciones académicas en donde se abordaban
temas de la especialidad correspondiente, ademas se discutian los

casos clinicos méas sobresalientes que llegaban durante lasemana.

2.2 Situacion durante la emergencia sanitaria

- Durante la pandemia, para que el interno regrese a su centro de
labores, debia presentar una prueba molecular o serolégica de
resultado negativo, solo asi estaba apto para retomar sus practicas
hospitalarias.

- El interno solo puede desplazarse en area no COVID, ademas de
esto, necesita el implemento necesario como el uso del equipo de
proteccion personal (EPP), en el cual encontrabamos un mandilon,
mascarilla N°95, protector facial, gorras y botas descartables.

- Las rotaciones disminuyeron en tiempo, ademas se dividi6é la
cantidad de alumnos en dos grupos y se les indico venir el primer
grupo desde el dia 1 al 15 de cada mes y al segundo grupo desde el
dia 16 al 30 de cada mes. Con esta medida, se redujo a solo 1 mes
la rotacion, lo que en condiciones normales hubiera tomado un
periodo de 3 meses.

- El nUmero de pacientes disminuy6 por el temor de la poblaciéon de
contagiarse en el hospital, ademas muchas emergencias terminaron
complicando aun mas la vida del paciente, ya que esperaban hasta

altimo momento y no tenian como primera opcion traerlos al
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nosocomio
Se tomaron areas de gineco obstetricia y medicina interna,

trasladando dichas especialidades a diversas areas con menos

aforo. Se priorizé tener mas espacio para pacientes COVID ya que
empezaron a aumentar los casos positivos en el area.

El area de hospitalizacion redujo el aforo al 50%, ademas las areas
destinadas a procedimientos se redujeron a solo un interno por
paciente que dificulta ain mas el aprendizaje visual, auditivo y tactil.
El ingreso de familiares también fue restringido, todos los reportes
fueron dados mediante llamadas telefénicas o de manera directa a
un solo familiar responsable

Se cont6 con menos personal de salud, docentes del hospital
fallecieron a causa de la enfermedad por coronavirus, ademas
muchos otros por decreto supremo fueron mandados a sus hogares

a realizar cuarentena.
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

Se utilizaron diferentes métodos de investigacion para poder complementar
las practicas hospitalarias, siempre basadas en la evidencia y centrada en
el bienestar del paciente. Para ello, se requirié de distintas modalidades de
aprendizaje, para ginecologia fue de mucha ayuda la guia del colegio
americano de obstetricia y ginecologia (ACOG), también el interno utilizé
bastante la telemedicina para capacitarse en tiempo real sobre la
especialidad de pediatria, diversos hospitales dan catedras mediante sus
plataformas en tiempo real, lo cual fue muy conveniente para el contexto

en el que nos encontramos ahora.

El hospital de Chancay y la Universidad de San Martin de Porres brindaron
de forma paralela, clases virtuales que comprendian exposiciones por cada
especialidad, ademas de analisis de casos clinicos en tiempo real mediante

la plataforma Zoom

Ante cualquier duda presentada en el momento, el interno recurrio a la base
de articulos cientificos mas completa a la que se tiene acceso, que es
Uptodate. Es entonces, de esta manera que se reforzé y complemento los

conocimientos teéricos.

Por dltimo, se realizaron distintos procedimientos nuevos en cada

especialidad, descritas a continuacion:

o Gineco obstetricia: Se realizaron procedimientos como atencion de
partos vaginales y cesareas, AMEU, legrados, post operatorio en el
caso de las cesareadas. También se pudo ver operaciones de
emergencia como ruptura de embarazo ectopico y otras
programadas como miomectomias.

« Cirugia: Las cirugias mayores se realizaron en sala de operaciones,
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como resolucién de apendicitis agudas, Apendilap, apendicectomia
abierta, Colelap, hernioplastias. También se atendieron cirugias
menores en topico de emergencia la mayoria de las veces

o Pediatria y neonatologia: Atencion de recién nacido, esto fue lo
poco que pudo realizarse debido a la baja cantidad de pacientes

durante esa rotacion.

e« Medicina interna: El interno pudo realizar toracocentesis,
paracentesis y AGAs. También el interno estuvo a cargo de las
referencias, se trasladaba con la ambulancia y en compaiiia del
chofer, familiar y paciente; la labor designada en este caso era dejar
en buen recaudo al paciente, una vez que el paciente se encontraba

ya a cargo del hospital designado el interno pasaba aretirarse.

Asi se pudo contrastar los conocimientos tedricos y practicos, a pesar de

todo el contexto vivido en la actualidad.

18



CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Al iniciar el internado médico 2020 en el Hospital de Chancay, se realizaron
las actividades con total normalidad, se dieron al interno las clases de
bioseguridad correspondientes y se empez0 a trabajar en equipo segun la
demanda de las tareas. Al iniciar la emergencia sanitaria, tardaron muchos
meses aun para reincorporar a los internos a su centro de labores, muchos
de ellos rechazaron su ingreso ya que se requeria disminuir el nimero de
eventos fatales reduciendo el aforo de los mismos. En el caso del hospital
de Chancay, decidieron incorporar a sus internos de medicina, bajo una
nueva lista de condiciones y salvaguardando siempre la integridad de cada
alumno; sin embargo, fue complicado reanudar las actividades bajo este
contexto, ya que el método de trabajo cambié mucho y las areas en las que
se podian ingresar también disminuyeron.

Ante la baja afluencia de pacientes, el ambiente laboral se torné un poco
hostil, ya que de alguna forma todos los internos necesitaban aprender lo
maximo posible en el tiempo reducido de un mes por rotacidon que nos
brindaron, es asi que tuvo que haber una organizacion interna entre
cointernos para poder todos tener las mismas oportunidades de revisar y

atender a nuestros pacientes.

1.4 Rotacion de cirugia
En esta rotacion no hubo mayor problema por la emergencia sanitaria, esta
fue la especialidad con la que se inici6 el aiio, por lo que se pudo llevar casi
con total normalidad.
Las dificultades que pudieron presentarse en esta rotacion, fue el hecho del
acoplamiento a un nuevo estilo de vida y aprender a trabajar mas en equipo.

Ademas, las altas expectativas del personal y el hecho de haber tenido
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internos que ya sabia trabajar muy bien para iniciar con los nuevos, de
cierta forma es algo chocante, pues el interno ingresa con muchas ganas
de aprender; sin embargo, en el camino se pueden cometer distintos
errores.

Otra dificultad fue aprender el sistema del hospital, como se manejan y
llenan sus formatos de historia clinica, interconsultas, recetas, etc. Cada

institucion tiene su forma de trabajo y esta vez no fue la excepcion, al inicio

fue un poco abrumante pero finalmente con constancia y practica el interno

pudo familiarizarse bien con todas las exigencias requeridas.

1.5 Rotacion de pediatriay neonatologia

En esta rotacidén si existieron complicaciones, ya que fue con la que los
internos de medicina se reincorporaron en el contexto de pandemia. Como
es sabido, la poblacion vulnerable eran los nifios, ancianos y gestantes, por
lo que en este servicio no habia muchos pacientes debido al temor de
contagio. No se tuvo diversidad de pacientes en el servicio de pediatria.
En neonatologia; sin embargo, si se pudieron observar un poco mas de
pacientes, la dificultad en este caso fue que los aforos estaban restringidos
solo para el médico asistente y el residente; no se pudo realizar mucha

atencion temprana del recién nacido, como antes se estaba acostumbrado.

1.6 Rotacién de gineco obstetricia

En esta rotacion, el interno de medicina se iba acoplando al contexto de
pandemia, ademas se fueron recuperando buena cantidad de espacios que
antes estaban reservados para pacientes COVID. La noticia mas
importante en esta rotacion fue que se retomaron las consultas externas, lo
cual ayudé bastante a poder realizar la historia clinica dirigida por el
docente, aprender de sus métodos de trabajos y su plan de tratamiento.
Las practicas se complementaron de manera paralela con las clases
otorgadas por la universidad y el hospital, mediante las presentaciones de
casos clinicos o diversas enfermedades recurrentes en el servicio, esto
ocupd a su vez una gran parte del tiempo del interno.

1.7 Rotacion de medicina interna

Esta es la ultima rotacion que se tendra para culminar con el internado, para
esta temporada, el interno tiene mayor participacion en diversos ambientes.

Se presenta mayores casos de pacientes post COVID en el area de
20



hospitalizacion, este representa un gran reto para el interno, ya que debe
estar informando y actualizando constantemente segun las ultimas guias
nacionales e internacionales sobre el manejo para pacientes que superaron
el COVID-19. Si bien es cierto, estos pacientes ya se encuentran fuera de
compromiso critico, pero muchos de ellos al haber estado por mucho
tiempo en postracion presentan diversas dificultades del mismo, se pudo

apreciar que la falta de movilidad en las piernas gener6 una disminucion en
la fuerza muscular, ademas de esto, la mayoria de estos pacientes
necesitan recuperar su capacidad respiratoria mediante tratamientos de
medicina fisica y rehabilitaciébn, es por eso que se realiza un trabajo
multidisciplinario, en el hospital se cubre este requerimiento vy
posteriormente se les da de alta, pero contindan sus terapias mediante tele
consultas.

Finalmente, a pesar de las complicaciones presentadas durante el afio, de
una u otra manera se pudo sobrellevar de la mejor manera y se logro
aprovechar al maximo las oportunidades practicas que se tuvieron.

Cada rotacion tuvo su complicacion, con el conocimiento adquirido y
teniendo capacidad de decisién se pudo resolver, ademas que se tuvo

grandes consejos brindados por familiares y docentes del hospital.
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CONCLUSIONES

El internado meédico, forma parte fundamental para la formacion de los
médicos, ya que es en este afilo donde los alumnos rotan por todos los
distintos servicios aprendidos durante la carrera, pero esta vez de una
manera mas independiente, guiado por el docente a cargo.

Esta etapa de integracion es necesaria para que el interno de medicina
pueda incorporar todos sus conocimientos en la practica clinica de tiempo
completo.

Nuestro pais ha sido uno de los mas azotados por la enfermedad de
COVID-19, debido a esta pandemia, se marcd un antes y después en
nuestra formacién médica, lo cual se vera reflejado en nuestra practica
como médicos.

Todas las experiencias que nos dejo este afio, nos ha permitido continuar
en cierta medida con nuestro aprendizaje curricular; sin embargo, lo que
mas se rescata es el acercamiento hacia los pacientes, se aprendié mucho
mas de los temas humanos y el trabajo en equipo, estas actitudes en
muchas ocasiones son dejadas de lado dada la necesidad de adquirir la
mayor cantidad de conocimientos en el menor tiempo.

Podemos concluir, que durante este tiempo, se ha logrado un nivel de
conocimientos adecuado, 6ptimo y concordante con lo que hoy en dia se
espera de un médico cirujano; ademas de eso, egresaremos con la

experiencia de haber vivido de cerca la crisis sanitaria.
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RECOMENDACIONES

Si bien es cierto que se pudieron cumplir las metas propuestas para el
internado médico, se deben dejar claras las nuevas directrices para los
internos 2021, ademas de esto en la actualidad ya han informacion méas
clara con respecto al COVID-19, por lo que deberian estar mejor

preparadas antes de iniciar el Gltimo afio de practicas preprofesionales
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ANEXO N°1

Manejo de la apendicitis aguda en adultos

Acute appendicitis
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Unfit for surgery or sep“ﬁ““mﬂe patient or Stable patient with
refuses surgery? ree perforation/ localized symptoms
: generalized peritonitis
— — I
ves No l l
¥
Intravenous
antibigtics T and
n-hosital Abscess Phlegmon
observation
App App
not feasible; feasible;
ileocecal resection  ileccecal resection
likely requirad not likely required
~ Clinical <3 “3em
improvement?
Yes No Not drainable Drainable
l l percutaneously percutansously
. ) Immediate Intravenous
Discharge home with Immediate appendectomy A followed __ Percutaneous antibiotics 1 and
oral antibiotics 1 to A drainage of abscess and : .
appendectomy by 3 to 5 days of c case | in-haspital
complete 10-day course ) = o intravencus antibioticsT :
intravenous antibiotics observation
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¥ ¥

Clinical
improvement?
Yes No

v ¥ ¥

Discharge home with
oral antibioticsT to complata
a 7- to 10-day course, and
fallow up in & to 8 weeks
Immediate
appendectomy followed
by 3 to 5 days of
intravenous antibiotics1

All patients should undergo
interval appendectomy to exclude
an appendiceal necplasm:;
those over 40 should also
be offered colonoscopy if they
have not undergone routine
colonoscopic screening




