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RESUMEN

Describir la experiencia del internado meédico en un establecimiento de salud
y comparar la realidad actual de pandemia por COVID -19 con las practicas
pre-pandemia.

Se tratan temas referentes al ejercicio de la practica médica como estudiantes
de medicina en su ultimo afio de carrera, adecuada a una pandemia, la cual
varia dependiendo del establecimiento de salud, de su capacidad resolutiva,
de las caracteristicas demogréficas y sociales de la poblaciébn que se le
adjudica y cdmo se maneja la pandemia en dicho establecimiento, influyendo
directamente en el trabajo del interno de medicina.

El internado es importante para la formacion del médico, puesto que se fijan
conocimientos y se ponen en practica procedimientos que veremos dia a dia
en nuestro ejercicio como profesionales. Razoén por la cual, al estar en un
contexto distinto, se priorizan otros ambitos como la salud y el correcto uso de
equipos de proteccion personal, ademas del esfuerzo por tratar de estar a la

altura de las necesidades de los pacientes.



ABSTRACT

Describe the experience of medical boarding school in a health establishment
and compare the current reality of pandemic by COVID -19 with prepandemic
practices.

Topics related to the exercise of medical practice are treated as medical
students in their last year of their career, appropriate to a pandemic, which
varies depending on the health establishment, their resolution capacity, the
demographic and social characteristics of the population assigned to it and
how the pandemic is handled in that establishment, directly influencing the
work of the medical intern.

Boarding school is important for the training of the doctor, since knowledge is
fixed and procedures are put into practice that we will see every day in our
exercise as doctors. Which is why, being in a different context, other areas
such as health and the correct use of personal protective equipment are

prioritized, as well as the effort to try to live up to the needs of patients.



INTRODUCCION

El internado médico en Peru es parte importante de la formacion de todo
médico durante su etapa de pregrado, viene a ser practicas preprofesionales
que realiza el estudiante de medicina en el Ultimo afio. La finalidad de esto es
que el interno participe activamente en el cuidado de los pacientes, para asi
adquirir destrezas en la identificacion de patologias, de factores de riesgo, asi
como el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

En la realidad de pandemia por el COVID 19, los internos de medicina estan
expuestos a una serie de desventajas en su formacion, en su salud y la de
sus familias. Si bien antes de la pandemia ya se contaba con un sistema de
salud deficiente, con limitaciones, las personas tuvieron que adecuarse
nuevamente a este estado de alarmay asi, continuar con el internado médico
de manera presencial, como se ha realizado siempre, pero sin la posibilidad
de una rotacion con guardias nocturnas y un horario de practicas reducido,
que significa menos aprendizaje.

El hospital de Huaral, un establecimiento categoria lI-2 que se encuentra fuera
de Lima ciudad, es un establecimiento que recibe unos 20 internos al afio de
diversas universidades para rotar en los servicios de Cirugia, Medicina,
Pediatria y Gineco-Obstetricia, por 3 meses cada uno, siendo programados
con guardias como un trabajador de salud, y un pago mensual a todos los

internos de 400 nuevos soles.
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Antes de iniciar de manera oficial el internado médico, se llevo a cabo una
induccion donde se dio la bienvenida a la promocién ingresante y se indicaron
los deberes como internos, el compromiso con los pacientes, asi como los
logros que se obtienen en un hospital de mediana complejidad que cuenta,
por ejemplo, con un area de radiologia recientemente implementada de
equipos, como un tomografo. Por la situaciéon nacional actual ha habido
cambios en el hospital como reubicacion de algunos servicios para contar con
un area de solo COVID, tener 2 emergencias para poder distinguir a pacientes
COVID, de las otras enfermedades.

Este afio para la formacion médica va a marcar un antes y un después sobre
las nuevas adecuaciones por las que pasaremos hasta encontrar la mejor
forma de llevar un internado que sea de provecho, para poder estar a la altura

de las necesidades de salud de nuestra poblacién.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico en el area de salud es una etapa de obligatoria para la
formacion de todo médico, aqui los futuros médicos tienen una participacion
en los establecimientos de salud, donde se asume responsabilidades sobre la
salud de los pacientes que tienen a su cargo, involucrandonos en las visitas
meédicas, asi mismo, bajo supervision, se realizan procedimientos médicos
para consolidar los conocimientos previos de pregrado.

El interno se encuentra en la etapa preliminar de lo que serd su vida
profesional. Es decir, la Ultima etapa de su preparacidn universitaria para
pertenecer a la comunidad médica con sus habilidades, actitudes y valores
especificos.

Algunos médicos opinan que, para lograrse como médico, se debe estar muy
capacitado, solo lograndose con esfuerzo, estudiando y permaneciendo al
lado del paciente, que el medico debe tener mucha preparacion y estudio
permanente por lo que debe estar siempre actualizado.

Referente a lo que se espera del internado médico, los estudiantes anhelamos
poder estar a la altura de las situaciones que se nos presenten, tanto a nivel
de conocimientos, como en la practica directa con los pacientes, ya sea
realizando procedimientos o construyendo una relacion médico-paciente.
Como cualquier nueva experiencia, las principales inquietudes que teniamos
antes de ingresar, era respecto al horario, a nuestros deberes como internos
y todo acerca de lo que nos brindaba el hospital que eligiéramos para rotar

para poder explotar al maximo nuestras capacidades.



En el servicio de pediatria, se cumplié con lo establecido en el silabo, por
ejemplo, respecto al area de Neonatologia aprendi la importancia de la
atencién inmediata del recién nacido y el tamizaje neonatal, asi como de la
identificacion temprana de la asfixia neonatal y su manejo, fomentar la
lactancia materna, tratamiento de una sepsis neonatal, el recién nacido
prematuro y sus complicaciones, las cardiopatias congénitas acianoéticas y
ciandticas, dificultad respiratoria en recién nacido, hidratacion neonatal. En el
area de Pediatria propiamente dicha, la relevancia de las vacunas en la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, se abarcaron diversas
patologias que se observan con frecuencia en un establecimiento de salud
como la desnutricion, anemia, enfermedades diarreicas agudas que pueden
desencadenar en cuadros de deshidratacion y llevar a shock, parasitosis,
neumonia adquirida en la comunidad, asi como asma y otras enfermedades
de vias respiratorias, enfermedades dermatoldgicas y de vias urinarias. Del
mismo modo, se cumplié lo referente a las urgencias y emergencias en
pediatria como los sindromes convulsivos, el dolor abdominal agudo y sus
posibles causas, el adecuado manejo de las intoxicaciones, las mordeduras
por animales y adecuada identificacion y respuesta al shock hipovolémico.

En el servicio de Medicina, por otra parte, pude aplicar todo lo aprendido en
aflos previos respecto a mdultiples patologias que son las que mas
frecuentemente veremos en nuestra practica diaria como médicos, la
importancia de la parte ética y medicina legal. Dentro de las enfermedades
gue mas se observan estan los trastornos metabdlicos como diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidad; las enfermedades del aparato respiratorio como TBC,
NAC, asma bronquial, NIH, EPOC; también son recurrentes enfermedades del
aparato digestivo como las enfermedades ulcero pépticas, hepatitis y cirrosis
hepaticas, hemorragias digestivas, cancer gastrico, pancreatitis, diarreas
agudas y cronicas; en el aparato cardiovascular se observaron casos con

HTA, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, arritmias cardiacas
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cardiomiopatias, y reanimacion cardiopulmonar; en cuanto a enfermedades
infecciosas, pudimos ver VIH/SIDA asi como infecciones de transmision
sexual, parasitosis, salmonelosis, herpes zoster, etc. En problemas del
sistema nervioso se identificaron casos de enfermedad vascular cerebral,
infecciones del sistema nervioso, cefaleas, epilepsia y coma, demencias,
tumores del SNC, neuropatias periféricas; referente a enfermedades
articulares se diagnosticaron y trataron pacientes con LES, osteoatrtritis, artritis
reumatoide, gota, polimiositis, fiboromialgias.

En la rotacion de Cirugia se aplico el manejo de heridas, quemaduras y los
tipos de suturas, se lograron identificar y tratar patologias como hernias de
pared abdominal, obstruccién intestinal, apendicitis aguda, diverticulitis;
enfermedad litidsica biliar como litiasis vesicular, colecistitis aguda y croénica,
coledocolitiasis; hemorroides, fisuras y fistulas perianales; manejo de
politraumatizados segun ATLS; referente a traumatologia manejo inicial de
fracturas y luxaciones; en urologia identificar la hipertrofia benigna de
prostata, cancer de prostata, traumatismos de tracto urinario, litiasis urinaria,
torsion testicular.

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia se observaron en el area
ginecoldgica, casos de distopias genitales e incontinencias urinarias; de
miomatosis uterinas y tumores anexiales; hemorragia uterina anormal, cancer
de cuello uterino, mama, procesos inflamatorios pélvicos, infertilidad,
amenorrea, la importancia de planificacién familiar en mujeres en edad fértil;
del mismo modo, en obstetricia se reconoce la fisiologia del embarazo, en la
elaboracién de una historia clinica prenatal integral, en las complicaciones del
embarazo como hiperémesis gravidica, RPM, anemia, RCIU, diabetes
gestacional e hipertension con sus complicaciones; la realizacion de un
correcto partograma, las ITUS y sus posibles complicaciones, parto
pretérmino, aborto, corioamnionitis, infecciones puerperales, hemorragias de

primer, segundo y tercer trimestre, asi como las hemorragia post parto.
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1.1.Caso Clinico N°1

Relato:

Paciente de masculino de iniciales J.A.R.L. de 3 afios, madre refiere

gue hace 4 dias inicia deposiciones liquidas con moco sin sangre, de

escasa cantidad, que van en aumento, iniciando con 4 deposiciones al

dia, 2 dias antes del ingreso se observan restos de sangrado en las

heces, por lo que acude a establecimiento.

Antecedentes:

Patolégico: Niega
Quirurgicos: Niega
RAM: Niega

Medicacion: Niega

Funciones Bioldgicas:

Apetito: disminuido
Sueiio: sin alteraciones
Orina: sin alteraciones
Heces: son sangre

Peso: sin alteraciones

Examen Fisico:

AREG, AREN AREH

PA: 120/80 FR: 20 FC: 95 T°: 37.6 Sat02:99%

Piel: T/H/E llenado capilar <2. no lesiones. CV: RCRBI, no soplos
TyP: MV pasa bien ACP, no ruidos hidroaéreos

Abd: D/B, RHA (+), moderado dolor a la palpacion en epigastrio, de
intensidad 7/10 no irradiado

Neuroldgicos: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca

Diagnostico:

Diarrea Disentérica.



Plan:

- Hemograma completo.

- Reaccion inflamatoria en heces.
Tratamiento:

- Azitromicina 10mg c/24 horas por 5 dias.
- Tomar abundante agua.

- Reevaluacion en una semana.

- Dieta blanda.

1.2.Caso Clinico N°2
Relato:
Madre del paciente femenino de 6 afios, refiere que presentd SAT hace
3 dias y al dia siguiente se percaté que le habian salido lesiones en
forma de vesicula pruriginosas en brazos, piernas y torax anterior.
Niega nauseas y vomitos.
Antecedentes:
- Patoldgico: Niega
- Quirargicos: Niega
- RAM: Niega
- Medicacién: Niega
Funciones Bioldgicas:
- Apetito: disminuido
- Suefio: sin alteraciones
- Orina: sin alteraciones
- Heces: sin alteraciones
- Peso: sin alteraciones
Examen Fisico:
- AREG, AREN AREH

- PA:120/80 FR: 15 FC: 95 T°: 37.8 SatO02:99%
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- Piel: T/H/E llenado capilar <2, lesiones de forma de vesiculas
umbilicadas en base eritematosa pruriginosas en MMIl, MMSS y
térax anterior.

- CV: RCR de buena intensidad, no soplos

- TyP: MV pasa bien ACP, no ruidos hidroaéreos

- Abd: D/B, RHA (+), no doloroso a la palpacion superficial y profunda.

- Neurolégicos: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.

Diagnastico:

- Varicela

Plan:

- Hemograma completo

Tratamiento:

- Paracetamol 15mg/kg c/8hrs PRN fiebre o dolor.

1.3.Caso Clinico N° 3
Relato:
Paciente de 65 afios de iniciales D.A.G. acude por emergencia
refirendo que desde hace 3 dias presenta dolor abdominal en
cuadrante superior derecho de moderada intensidad, asociado a
nauseas y vomitos en 4 oportunidades de contenido no bilioso. El dia
del ingreso, nota coloracién amarillenta en térax y escleras. Niega
sensacion de alza térmica.
Antecedentes:
- Patoldgico: Litiasis vesicular hace 2 afios
- Quirdrgicos: Niega
- RAM: Niega

- Medicacién: Niega



Funciones Bioldgicas:

Apetito: disminuido
Suefio: sin alteraciones
Orina: oscuro (té cargado)
Heces: sin alteraciones

Peso: sin alteraciones

Examen Fisico:

AREG, AREN AREH

PA: 130/80 FR: 17 FC: 83 T°: 37.6 SatO2: 98%

Piel: T/H/E llenado capilar <2. ictericia en escleras, caray MMSS
CV: RCR BI, no soplos

TyP: MV pasa bien por ACP, no ruidos agregados,

Abd: D/B, RHA (+), doloroso a la palpacion en HCD, de intensidad
5/10, Signo de Murphy (+), Rovsing (-), no resistencia abdominal.

Neurolégicos: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.

Diagnostico:

Coledocolitiasis.

Plan:

Hemograma completo.

Bilirrubinas directa e indirecta.

Tratamiento:

CPRE

Dieta hipograsa hipocalérica.



1.4.Caso Clinico N° 4

Relato:

Paciente de 46 afios con iniciales W.A.S.D. refiere que desde hace 4

dias presenta distension abdominal que ha ido incrementando al pasar

de los dias. Acompafiado de nauseas y vomitos de contenido

alimentario de 3 a 5 veces al dia. 2 dias antes del ingreso se afiade

pérdida de apetito y el dolor se incrementa a 8/10.

Antecedentes:

Patoldgico: Niega
Quirdrgicos: Apendicectomia en 2016
RAM: Niega

Medicacion: Niega

Funciones Bioldgicas:

Apetito: disminuido

Suefio: sin alteraciones

Orina: sin alteraciones

Heces: no defeca desde hace 3 dias

Peso: sin alteraciones

Examen Fisico:

AREG, AREN AREH

PA: 110/80 FR: 18 FC: 84 T°: 36.6 Sat02:99%

Piel: T/H/E llenado capilar <2. no lesiones

CV: RCR BI, no soplos

TyP: MV pasa bien por ACP, no ruidos agregados,

Abd: distendido, RHA disminuidos, leve dolor a la palpacion en
epigastrio, de intensidad 5/10, no irradiado.

Neurolégicos: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.



Diagnostico:

- D/c Obstruccion Intestinal

Plan:

- Hemograma completo

- Radiografia abdominal en bipedestacion
Tratamiento:

- NPO

- Hidratacién NaCl 0,9% 20 gotas x min

- Descompresion endoscopica

.Caso Clinico N° 5

Relato:

Paciente de 58 afios con iniciales J.J.Q. refiere que desde hace 9 dias
presenta cefalea y tos, que ha ido incrementando al pasar de los dias.
Acompafiado de sensacion de alza térmica y episodios de hemoptisis
de 3 veces al dia desde hace 3 dias.

Antecedentes:

- Patolégico: Niega

- Quirdrgicos: Niega

-  RAM: Niega

- Medicacién: Niega

Funciones Bioldgicas:

- Apetito: disminuido

- Suefio: sin alteraciones

- Orina: sin alteraciones

- Heces: no defeca desde hace 3 dias

- Peso: sin alteraciones



1.6.

Examen Fisico:

- AREG, AREN AREH

- PA:110/80 FR: 18 FC: 84 T°: 36.6 Sat02:99%

- Piel: T/H/E llenado capilar <2. no lesiones

- CV: RCR BI, no soplos

- TyP: MV disminuido en apices de ACP, crepitas en apice derecho.
- Abd: B/D, RHA (+), no doloroso a la palpacion.

- Neurolégicos: LOTEP, no signos meningeos, no rigidez de nuca.
Diagnostico:

- Tuberculosis Pulmonar

Plan:

- Hemograma completo

- Bk en esputo

- Radiografia de torax P-A

Tratamiento:

- Esquema antituberculoso

Caso Clinico N° 6

Relato:

Paciente de 36 afos con iniciales J.A.P.H. refiere que desde hace 2
semanas presenta perdida de fuerza de hemicuerpo izquierdo y
cefalea, asi como disartria que ha ido incrementando al pasar de los
dias.

Antecedentes:

- Patolégico: VIH hace 3 afios, no tratamiento.

- Quirurgicos: Niega.

-  RAM: Niega

- Medicacion: Niega.
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Funciones Bioldgicas:

- Apetito: disminuido

- Suefio: sin alteraciones

- Orina: sin alteraciones

- Heces: no defeca desde hace 3 dias

- Peso: sin alteraciones

Examen Fisico:

- AREG, AREN AREH

- PA: 110/80 FR: 18 FC: 84 T°: 36.6 Sat02:99%

- Piel: T/H/E llenado capilar <2. no lesiones

- CV:RCR BI, no soplos

- TyP: MV pasa bien por ACP, no ruidos agregados,

- Abd: B/D, RHA (+), no doloroso a la palpacion

- Neurolégicos: LOTEP, paresia facial central izquierda, hemiparesia
izquierda (3/5).

Diagndstico:

- Toxoplasmosis.

- VIH estadio SIDA.

Plan:

- Hemograma completo

- Tomografia craneal

- Carga Viral y CDA4.

- Serologia para toxoplasma.

Tratamiento:

- Anti toxoplasma

- Antirretrovirales

- Corticoides.

11



1.7.Caso Clinico N° 7
Relato:
Gestante de 25 semanas de gestacion con iniciales JQL, de 28 afios
acude a control prenatal, donde refiere polifagia y poliuria desde hace
15 dias. Sin embargo, estos sintomas han ido aumentando
progresivamente. Acompafado desde hace 4 dias de disuria y SAT.
Niega otros sintomas
Antecedentes:
- Patolégico: Niega
- Quirdrgicos: Niega
- RAM: Niega
- Medicacién: Niega
Funciones Biolégicas:
- Apetito: aumentado
- Suefio: sin alteraciones
- Orina: aumentado
- Heces: sin alteraciones
- Peso: aumentado
Examen Fisico:
- AREG, AREN AREH
- PA: 100/70, FR: 17, FC: 88, T°: 37.5, Sat02:99%
- Pie: T/H/E llenado capilar <2, no lesiones
- CV: RCRBI, no soplos
- TyP: MV pasa bien ACP, no ruidos hidroaéreos
- Abd: D/B RHA (+) no doloroso a la palpacién superficial y profunda.
- GU: PPL izquierda y derecho (-), PRU (-).
- Neurologicos: LOTEP, EG: 15/15, no signos meningeos, no rigidez

de nuca.

12



1.8.

Diagnostico:

- Diabetes Gestacional

- ITU

Plan:

- Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa
- Examen de orina

- Hemograma completo

Tratamiento:

- Metformina 850mg c/24 hrs.

- Cefuroxima 250mg c/12 hrs x 7 dias.
- Dieta hipoglucida.

Caso Clinico N°8

Relato:

Paciente femenino de 55 afios acude ya que refiere que hace 15 dias
cuando tose o carga objetos pesados siente una sensacion que bulto
que baja por la vagina. Asi mismo, hace 4 dias se afiade disuria,
polaquiuria y tenesmo, que han aumentado con los dias. Niega otros

sintomas.

Antecedentes:

- Formula Obstétrica: G5 P4014

- Patoldgico: Niega

- Quirurgicos: Cesareada 2 veces
- RAM: Niega

- Medicacién: Niega

13



Funciones Bioldgicas:

Apetito: sin alteraciones
Suenio: sin alteraciones
Orina: aumentado

Heces: sin alteraciones

Peso: sin alteraciones

Examen Fisico:

AREG, AREN AREH

PA: 125/70 FR: 18 FC: 83 T°: 36.5 SatO2: 97%

Pie: T/H/E llenado capilar <2, no lesiones

CV: RCR BI, no soplos

TyP: MV pasa bien ACP, no ruidos hidroaéreos

Abd D/B no doloroso a la palpacion, RHA (+)

Neuroldégicos: LOTEP, EG: 15/15, no signos meningeos, no rigidez
de nuca.

GU: PPL izquierdo y derecho (-), presencia bulto cuando se realiza

Valsalva.

Diagnastico:

Prolapso Genital
ITU

Plan:

Ecografia Transvaginal

Examen completo de orina

Tratamiento:

Ejercicios de Kegel
Ciprofloxacino 500mg ¢/ 12hrs x 7 dias.
Tomar abundante agua.

Disminuir factores de riesgo.

14



CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESAROLLO LA
EXPERIENCIA

El establecimiento donde se realizaron las practicas pre-profesionales fue el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, ubicado en el distrito de Huaral, capital
de la provincia del mismo nombre, el cual se inauguré en marzo del afio 1985
para brindar atenciones en salud a sus distritos que estan ubicados entre la
costa y sierra.

Huaral es una de las 9 provincias que pertenecen al departamento de Lima,
aproximadamente a 81 km de la capital y esta conformada por 12 distritos.
Hoy en dia el hospital es un establecimiento de salud de mediana complejidad
categoria Il — 2 que pertenece a la Red de Salud Huaral Chancay la cual
concentra una poblacion total asignada de 190’000 habitantes y el distrito de
Huaral con 106’00 aproximadamente en el afio 2019.

Cuenta con una edad media poblacional de 25,5 afios, una tasa de
crecimiento poblacional anual estimada de 1.6 con mayor crecimiento en la
costa y en el area urbana.

El 96% de la poblacion se encuentra en los distritos de la costa y solo el 4%
de habitantes se localizan en los otros 9 distritos de la sierra, siendo Huaral el

distrito mas poblado con 53%.
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La via principal de acceso es la Panamericana Norte desde Lima
metropolitana, se cruza la variante de Pasamayo o el serpentin en caso de
transito pesado, pudiendo llegar en un tiempo de 2 horas aproximadamente.
El hospital tiene una estructura horizontal, una planta es diseflada para los
servicios de consulta externa, ademas cuenta con los servicios de Medicina,
Cirugia y Traumatologia, Pediatria y Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia,
Odontologia, Enfermeria, Emergencia y cuidados criticos, Anestesiologia y
Centro Quirurgico, Patologia clinica y Anatomia Patologica, Diagndstico por
imagenes, Nutricion y dietética, farmacia servicio social y Psicologia.
Los pacientes que requieran de un manejo mas especializado generalmente
son referidos a los hospitales niveles Il de Lima e institutos especializados
como el INSN, INEM, INCN, INCOR, etc.
Los problemas priorizados en este establecimiento Il — 2 son:
- Area nifio, por baja cobertura de vacunacion en algunos
establecimientos.
- Incremento de morbilidad por enfermedades crénicas y degenerativas
- Alta morbimortalidad materna y perinatal.
- Alto porcentaje de gestantes adolescentes.
- Elevado porcentaje de casos de VIH
- Alta incidencia de intoxicacion por plaguicidas
- Recursos humanos con multifuncionalidad
- Recuente falta de presupuestos para ciertas prioridades y actividades
importantes del hospital.
- Insuficiente adherencia del personal de salud a las medidas de
bioseguridad y prevencion de IIH.
- Retraso en las transferencias de los reembolsos por atencién del

Seguro Integral de Salud.
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CAPITULO lil: APLICACION PROFESIONAL

Durante nuestro paso como internos se realizaron diversos procedimientos en
los distintos servicios por los que se recorrid, por ejemplo, en el caso de los
pacientes pediatricos con casos de diarrea segun la resolucién ministerial N°
755-2017- MINSA, primero debemos identificar qué tipo de diarrea es de
acuerdo con una buena anamnesis con los padres y examen fisico, pero sobre
todo identificar signos de deshidratacion que requieran de un manejo
inmediato. Una vez descartada la deshidratacion, se procede a dar un manejo
dirigido a reponer liquidos e identificar el agente patégeno, para poder dar el
tratamiento con farmacos si asi lo necesitara.

Segun la guia también se pueden hacer uso de exdmenes auxiliares en casos
especiales y excepcionales como en diarreas que duren mas de 7 dias,
cuando se sospecha de sepsis, en casos con sangre y moco; o cuando se da
en pacientes con desnutricion moderada o severa y si es lactante menor de 3

meses.
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En el caso clinico presentado se actud de acuerdo a lo establecido y al no
haber signos de deshidrataciéon se procede al plan A que la previene con
hidratacion y por via oral, se solicitd un examen auxiliar ya que presentaba
rastros de sangre en heces, lo cual confirma el diagnostico de una EDA
disentérica y para la cual se da un tratamiento antibiético, asi como instruir a
los padres para prevenir futuros cuadros e identificar signos de alarma. (Ver
Anexos 1, 2, 3)

En el caso clinico de paciente que acude por coledocolitiasis, el paciente llega
con el antecedente de ser diagnosticado con Litiasis vesicular, lo primero
identificar de qué patologia de vias biliares se trata, por ejemplo, el concepto
de coledocolitiasis, que es el hallazgo de célculos vesiculares en el conducto
colédoco, los cuales migraron desde la vesicula y puede ir acompafados
ademas de dolor e ictericia.

El diagnostico se hace ayudado de pruebas auxiliares como ecografia
abdominal y su manejo puede hacerse por colangiopancreatografia retrograda
(CPRE) o colecistectomia laparoscopica con exploraciéon de vias biliares. Por
lo tanto, el abordaje de indicar CPRE al paciente fue el correcto.

El siguiente caso clinico es sobre Toxoplasmosis Encefélica (TE) en un
paciente inmunocomprometido, se sabe que la toxoplasmosis es la infeccién
mas comun del sistema nervioso central en pacientes con SIDA con un
recuento de CD4 <100 células/microL y que, ademas, no estan recibiendo
profilaxis adecuada, o terapia antirretroviral.

Se puede hacer un diagnéstico presuntivo de TE si el paciente tiene un
sindrome clinico compatible, anticuerpo T. gondiilgG (+) e Imagenes
cerebrales, de preferencia RM que demuestran una apariencia por ejemplo de
multiples lesiones en anillo. El tratamiento de la toxoplasmosis en pacientes
con VIH incluye terapia antimicrobiana dirigida contra T. gondii, asi como

terapia antirretroviral (TAR) para la recuperacion inmune.
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Por ultimo, en el caso clinico de la gestante, la diabetes mellitus gestacional
se desarrolla durante el embarazo en mujeres cuya funcion pancreética es
insuficiente para superar la resistencia a la insulina asociada con el estado de
embarazo. Entre las principales consecuencias se encuentran el aumento de
los riesgos de preeclampsia, macrosomia y parto por cesarea, y Sus
morbilidades asociadas. Ademas, si la madre es hiperglucémica durante la
organogeénesis, como las mujeres con diabetes excesiva conocida o
desconocida, se aumentan los riesgos de aborto espontaneo y anomalias
congénitas. A largo plazo, las mujeres con diabetes mellitus gestacional tienen
un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, asi como enfermedades
cardiovasculares y mayor riesgo de sufrir de infecciones urinarias a repeticion.
Se considera que la insulina es el tratamiento de eleccion, y que los agentes
antihiperglicémicos orales como metformina son una alternativa razonable
para las mujeres que no reciben tratamiento nutricional y se niegan a tomar,
0 no pueden cumplir, la terapia con insulina. Los objetivos de glucosa segun
ADA y ACOG son:
- Concentracién de glucosa en sangre en ayunas: <95 mg/dL
- Concentracién de glucosa en sangre postprandial de una hora: <140
mg/dL
- Concentracion de glucosa postprandial de dos horas: <120 mg/dL
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El inicio del internado 2020 fue una ardua, pero gratificante experiencia,
debido a que estabamos adecuandonos al nuevo ritmo de vida del hospital y
de la rotacion en la que nos encontrdbamos, en mi caso, inicie con Pediatria
y agradezco por eso, ya que, hoy quiero hacer de ella mi futura especialidad.
Pude ver casos muy variados durante esos dos meses y medio que duro el
internado prepandemia, aprendi a identificar y manejar diversas patologias
que son tan recurrentes en pacientes pediatricos y seran de utilidad para mi
posterior experiencia como serumista, a comparacién de mis cointernos que
llevaron esta rotacion con el estado de emergencia, donde practicamente no
habia pacientes y dejaron de experimentar la variedad de casuisticas.
Comparando experiencias, ellos perciben su rotacion como infructuosa,
situacion que no pasamos los que llevamos pediatria al inicio.

Al volver de la cuarentena, todos los internos del Hospital de Huaral pudimos
volver a completar nuestras préacticas alli, teniendo el beneficio de recibir el
equipo de proteccion personal todos los dias de nuestra rotacion hasta la
culminacién, se nos realiz6 una prueba seroldgica contra COVID 19, prueba
gue podiamos repetir si asi lo necesitaramos durante los meses que dur6 el

internado.
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Desde que se ingresaba al hospital se podia observar lo diferente que se iba
arealizar el internado, el area COVID se establecio en el area de emergencia,
un ambiente relativamente nuevo en comparacion con el hospital, amplio y
ventilado, con equipos modernos; y el area donde estariamos nosotros, el
area no COVID, cuyo ingreso era por otra puerta, donde antiguamente se
encontraba la emergencia, un area reducida que se usaba para Pediatria
como consultorios de control del nifio sano.

La rotacion siguiente fue medicina interna, donde se ven pacientes con
patologias cronicas, en su mayoria pacientes postrados que, a pesar de estar
en medio de una pandemia, necesitan de un monitoreo de cerca para llevar a
cabo exdmenes constantes, asi como tratamientos especializados y de ser
necesario, ser referidos. Esta rotacibn fue de provecho para nuestra
formacion, se nos incentivé el ser minuciosos y estar atentos de cada avance
de los pacientes, para asi poder rehabilitarlos, pero, una vez mas, puedo decir
que no fue asi para otros comparieros, que llegaron al servicio después, ya
que esta vez la limitacién fue que hubieron médicos contagiados de COVID
gue se encargaban de la parte académica, dejandose de lado ese a&mbito tan
importante, 0 médicos con técnicas de ensefianza eficiente que rotaban fuera
del hospital durante esos meses de rotacion.

Para la siguiente rotacion de Cirugia si se evidenciaron diferencias negativas
respecto a otros grupos de rotacion, ya que anterior a la pandemia, se podia
tener rotaciones en el area de traumatologia y entrar a sala con ese
especialista, cosa que se anuld bajo el marco de estado de emergencia, otra
desventaja fue la restriccién para ingresar a sala de operaciones, ya que se
debe evitar aglomeraciones en areas reducidas, solo se permitia el ingreso
del cirujano y un acompafante que era mayormente el residente de tercer o

segundo afio.
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Estas limitaciones se trataban de superar extendiendo las horas en las que
permaneciamos en el hospital, para que asi se hiciera evidente nuestro
empefio por aprender y participar, también aprovechando al méximo las areas
de procedimientos quirirgicos menores.

Por dltimo durante la rotacién de Ginecologia y Obstetricia también hubieron
situaciones de desventaja propias de la pandemia, de lo cerca que se estaba
al ENAM y el miedo de no aprobarlo por dedicar mas tiempo a un servicio que
lo demandaba; y otras desventajas inherentes al servicio, como el hecho de
gue rotamos con la nueva promocion de residentes, que al igual que nosotros
estaban aprendiendo y con los cuales tuvimos que compartir muchas veces
las atenciones de parto, asi como las evaluaciones a las gestantes o por la
alta demanda de pacientes, limitarnos a realizar mayormente el llenado de
papales. Al igual que en la rotacion anterior, todas estas limitaciones se
trataban de solucionar al permanecer mas tiempo del que estipulaba nuestro
contrato, siendo responsables de las consecuencias que eso podia implicar
para nuestra salud, si asi se lograba tener mas oportunidad de aplicar lo

aprendido.
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CONCLUSIONES

- El internado medico es el afio de practicas vital para que un futuro
medico aplique, consolide e integre los conceptos que vino adquiriendo los
afos previos.

- Durante este afio de practicas preprofesionales el alumno crecera
intelectualmente, participara activamente del manejo de pacientes desde que
acuden al establecimiento, y afiadira los valores y actitudes que necesitamos
para desempefar en la carrera de Medicina.

- Con las nuevas disposiciones para volver al internado luego de que se
instalara el estado de emergencia por el COVID 19, hubieron condiciones que
hacen dificil el buen desempefio de los futuros médicos, como la reduccién de
horas de préctica, el tener descansos de 15 dias, la reduccion de personal de
salud, que médicos académicos no puedan brindar sus conocimientos por
tener descanso por enfermedad, la falta de equipos completos de proteccion
personal, las limitaciones al evaluar a los pacientes por el riesgo de un posible
contagio, etc.

- La adaptacion a las adversidades y poner mas empefio en cada
oportunidad de aprendizaje que se brinde, no permitir que estos cambios en
la realizacién del internado médico coloquen en una marcada desventaja a
esta promocion de médicos en comparacién con los médicos egresantes
previos, y rescatar que se logro parte de esa formacion en los meses previos

a la pandemia.
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RECOMENDACIONES

- Tener un plan de internado bien estructurado y reglamentado, donde
se le otorguen todos los beneficios y facilidades a las promociones de internos
venideros, puesto que la pandemia aun persiste.

- Implementar con las universidades areas de apoyo a alumnos que
cursen con problemas de salud, a raiz del COVID 19.

- Aceptar el regreso de internos a establecimientos de salud de mayor
complejidad para la realizacién del internado médico, puesto que se han
perdido muchos hospitales que actualmente no reciben mas internos.

- Vacunar a los alumnos antes del inicio de internado.

- Dar evaluaciones constantes del correcto uso de los equipos de
proteccion personal adecuada a los establecimientos de salud.

- Asegurar ya sea por parte del establecimiento de salud, o de la
universidad, se otorguen los equipos de proteccidn personal, puesto muchos
compafieros carecian de estos, debiendo adquirirlos por sus propios medios.
- Realizar tamizajes periodicos de los internos para identificar posibles
contagios oportunamente y asi brindar el manejo oportuno.

- Reforzar la parte académica de manera virtual, con realizacién de
casos clinicos reales, y también analizarlos de manera retrospectiva, para
saber si fueron manejados apropiadamente o en que ambitos se puede

mejorar.
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- Aprovechar cada oportunidad de poner en practica nuestros
conocimientos y despejar dudas cada vez que se tengan, en vista de las

limitaciones que podamos atravesar.
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ANEXOS

1. Signosy Sintomas Asociado a Diarrea

SINTOMAS ¥
SIGNOS DESCRIPCION

= Diarrea

=« Nauseas vomitos
Del aparato digestivo | = Dolor abdominal

= Meteorismo (gases)

= Pujo

= Tenesmo

= Fiebre
Generales e = Decaimients
inespecificos

= Inapetencia
= Convulsiones

= Sensana alterada (iritabilidad, decamianto, tendencia al
suefio, letargica, coma)®

= Sed aumentada®

= Signo de pliegue (reduccitn de |a lurgencia de los tejidos)*

= Fontanela (mollera) deprimida

= Mucosa oral vy lengua seca

= Llanto sin lagnmas

= Ojos hundidos

= Taquicardia

= Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

= Péardida de peso

= Disminuckan del volumen de la onna (oliguria)

* Hipotensian

= Taguipnea

= Patrdn respiratorio aciddtico (respiracidn profunda)

De deshidratacion®

*Lo5 signos considerados claves de @ deshidralacon son; Sensano, Sed y Sgno de plisgue,

Fuerle: Ministerio de Saled, Direccidn General de infervenciones Estratégicas en Salud Piblica (2017),
adaptads de los referencias biblograficas &
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2. Evaluaciéon De La Deshidratacion

pese a la nifia o nifio

PLAN DE
TRATAMIENTO A . c
|. OBSERVE:

1. Estado de

Conciencia® Alerta Intranguilo, iritable Letargco o

inconsciente '
2. Ojos ™ Mormales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Bocay lengua Humedas Secas Muy zecas
4, Lagnmas Presentas Escasas Ausentes
5. Sed* Bebe normal sin | Sediento, bebe rapidc |Bebe mal o no es
sad ¥ avidaments capaz de beber o lactar
Il. EXPLORE
6. Signo del pliegue® ¥ | Desaparace Desaparece Desaparece muy
de inmediato lentamente {menor de 2 | lentamente (mayor de 2
sequndos) segundos)

1. DECIDA: 2 & mas signos 2 & mas signos
incluyendao por lo
menos un “signo clave”

Sin signos de | Algun grado de | Deshidratacion grave
deshidratacidon | deshidratacién

V. TRATE: Uss Plan A Use Plan B Usz el Plan ©

pese a la nifia o nifio

{*) "Signos claves de deshidratacign”
{a) La latargia y |a somnalencia no 500 lo mismo, Una nifa o nifio letdrgico no estd simplemente adormacido sina
gue su estado menlal esld embolade y no 2 despierta completamenie; la nifia o el nifio parece derivar hacia la

Inconssancia.

(b} En algunos lactantas, nifas y nifios s ojos estén nomalmente algo hundidos. E8 Gl preguntaris & [a magne
=i Iz ojos de ka nifia o el nifio estdn coma siempra o mas hundides de la nomal.
ic} El phague cutanes tene mencs utiidad @n los lactantes, nifias o nifios con marasma, kwashiorkor u obesos.

Fumnie: Ministeno de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (2017), sdaptado
de la referencias hi:iagri‘l’u;‘-“
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3. Flujograma de Diarrea — Plan A

Nifia o niflo con EDA |

:

Evaluar ¢l estado de hidratacian l
* l 1
5im signos de deshidratacian i Con algin grado de Condeshidratacidn
deshidratacidn grave
']
l ' !
| Plan A ] Plang Plan €
T | |
l ¥
Ir a flujogramas 2y 3
Mifiasy Nifios con alto riesgo de
deshidratacidn
* 3 omdsvomitos porhorac= 5
vimitos en 4 horas L1
* 10 deposiciones en 24 horas 6> 4
deposicionesend horas
* Nifia 0 nifio que estuvoen Plan Bo C
* Dificil acceso geogrifico
* Sospecha de cdleraen la zona
No
d L
Manejoen casa mediante cinco reglas Manejo en establecimiento de salud
* Aumentar ingesta deliquidos apropiados * Dar como liquido adecuadala

* Continuar con la alimentacidn habitwal
(i es lactante continuarcon lactancia
materna)

* Reconocer signos de deshidratacidny
alarmay cudndo regresar al
establecimiento de salud

* Ensefiar 2 evitar futuros episodios de
diarrea

* Zinc administrar suplemento

&

solucidn de 5RO
* Seguir las cinco reglas de forma
similaral manejo en casa

Tolera la solucidn de SRO por 2 horas
y nose deshidrata

—_—

5
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