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RESUMEN

El hospital de Huaycan es un establecimiento de salud de categoria II-1 que,
como campo clinico para la realizacion del internado médico, ofrece la
posibilidad de un aprendizaje, en la practica, directamente de los asistentes
de las cuatro especialidades basicas (medicina interna, cirugia, gineco-
obstetricia y pediatria), toda vez que no cuante con médicos residentes. Esta
particularidad del hospital de Huaycéan hace que el interno de medicina cumpla
multiples tareas: las de su propio nivel de desarrollo y aquellas que,
clasicamente, le corresponden al residente de una especialidad. Debido a la
pandemia de COVID-19 en el Perd, las actividades del internado 2020 se
vieron interrumpidas, suspendiéndose las practicas clinicas en los hospitales.
Meses después se pudo regresar a las actividades, pero en periodos
reducidos. Si bien esto causo ciertas limitaciones, no fue impedimento para

poder aprovechar al maximo el tiempo en el hospital de Huaycan.

Objetivo: Describir la experiencia profesional adquirida en el internado

medico desarrollado durante el periodo de enero 2020 a abril 2021.

Metodologia: Recuento de casos clinicos frecuentes en el hospital.
Recopilacion de informacion y apreciacion sobre la experiencia del internado

médico.

Conclusiones: La experiencia del internado meédico en el Hospital de
Huaycén, a pesar de la pandemia por COVID-19, se desarroll6 de manera
directa con los medios asistentes, lo que fue crucial para el aprendizaje de

cada interno.

Palabras claves: Internado meédico, Cirugia general, Gineco obstetricia,

Medicina interna, Pediatria y neonatologia, COVID-19.
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ABSTRACT

The Huaycan hospital is a category II-1 health establishment that, as a clinical
field for the medical internship, offers the possibility of learning, in practice,
directly from the assistants of the four basic specialties (internal medicine,
surgery, obstetrics and gynecology and pediatrics), since it does not have
resident doctors. This peculiarity of the Huaycan hospital makes the medicine
intern fulfill multiple tasks: those of their own level of development and those
that, classically, correspond to the resident of a specialty. Due to the COVID-
19 pandemic in Peru, the activities of the 2020 internship were interrupted,
suspending clinical practices in hospitals. Months later it was possible to return
to activities, but in reduced periods. Although this caused certain limitations, it

was not an impediment to making the most of the time in the Huaycan hospital.

Objective: Describe the professional experience acquired in the medical
internship developed during the period from January 2020 to April 2021

Methodology: Count of frequent clinical cases in the hospital. Compilation of

information and appreciation on the experience of the medical internship.

Conclusions: The experience of the medical internship at the Huaycan
Hospital, despite the COVID-19 pandemic, was developed directly with the

attending media, this was crucial for the learning of each inmate.

Key words: Medical internship, General surgery, Obstetric gynecology,

Internal medicine, Pediatrics and neonatology, COVID-19.
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INTRODUCCION

Cada afio, los estudiantes del séptimo afio de la carrera de medicina humana
realizan el internado médico, el cual consiste en practicas preprofesionales,
durante todo un afo, en establecimientos de salud de todo el Peru. Este
periodo tiene como propdsito poner en practica lo aprendido en afios

anteriores, ademas de ser requisito para obtener el titulo profesional.

El internado 2020 se realizé en el hospital de Huaycan iniciandose en la
rotacion de cirugia general, durante los meses de enero, febrero y mitad del
mes de marzo. El 16 de marzo se suspenden las actividades debido a la
cuarentena obligatoria que dispuso el gobierno a causa de la pandemia del
COVID-19.

Tras meses sin actividades, se logra retomar el internado médico en el mes
de octubre del 2020, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N622-
202-MINSA(1). Asi mismo, el Documento Técnico de los Lineamientos para la
reanudacion progresiva al internado, dispuso que las actividades de los
internos se realizarian bajo el régimen de 15 dias de asistencia continua, en
areas no-COVID, seguidos de 15 dias de descanso(2). También se determina

gue el internado médico culminaria en abril del 2021.

Para el retorno del internado médico se realizaron capacitaciones sobre
COVID-19 y medidas de bioseguridad por parte de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres. Asi mismo, el Hospital de
Huaycéan realiz6 charlas virtuales sobre las nuevas medidas de bio seguridad
y el correcto uso y desecho del equipo de proteccién personal (EPP), para
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todos sus internos. Ademas de realizarles exdmenes médicos, asi como

pruebas seroldgicas antes del retorno al hospital.

Es asi que se retoman las actividades del IM en areas no-COVID del Hospital
de Huaycéan el 2 de octubre de 2020, para la rotacion de Pediatria, seguido de
Ginecologia y terminando con Medicina Interna. Cabe resaltar que debido a
las limitaciones y al bajo flujo de pacientes, no se logré un internado médico

optimo.

Por lo tanto, el presente informe tiene como finalidad describir la experiencia
y los conocimientos adquiridos en cada rotacion durante el IM enero 2020-
abril 2021.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

Los afios de carrera de medicina humana, en la Universidad de San Martin de
Porres, se dividen en tres etapas. Los primeros tres afios académicos se
llevan cursos de ciencias basicas, que son basicamente cursos teoricos; en
los siguientes afios, se llevan cursos de ciencias clinico-quirdrgicas, en donde
los estudiantes empiezan a asistir clases practicas en diversas sedes
hospitalarias; y en el dltimo afio de carrera se inicia el internado médico, en
donde se realizan practicas preprofesionales durante un afio calendario,

guiados por un médico asistente, en diferentes hospitales.

El internado médico es el afio en donde los estudiantes de medicina tienen la
oportunidad de consolidar y poner en practica todo lo aprendido en afios
anteriores. En este periodo el interno debera realizar las historias clinicas de
sus pacientes asignados, participar de las visitas y juntas médicas, realizar un
correcto diagndstico y dar un manejo oportuno al paciente. Todo esto
supervisado y evaluado por un tutor o médico asistente. Adicional a esto, el
internado da la oportunidad de afianzar las habilidades del futuro médico para
lograr una buena relacibn médico-paciente. Por otro lado, adquiere
experiencia en el trabajo en equipo con el personal médico que trabajan en la

misma institucion

En el hospital de Huaycan, el interno de medicina debe rotar por los diferentes
servicios de la especialidad en la que se encontraba, como hospitalizacion,
consultorio externo y tépico de emergencia. En el area de hospitalizacion, el
interno tiene la responsabilidad de realizar todas las historias clinicas de los

pacientes que ingresaban, ademas de escribir diariamente la evolucién de su
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paciente asignado para que en el momento de la visita médica exponga el
caso clinico ante su médico asistente. De la mano de su tutor, en interno
debera realizar el diagnéstico y dar un tratamiento a su paciente. En
consultorio externo, el futuro médico, se encarga de asistir al médico, evaluar
al paciente y realizar las recetas médicas y/o realizar las ordenes de
examenes auxiliares si es que lo amerita. En el topico de emergencia, se
realizan las guardias de doce horas, en donde se reciben a pacientes con
alguna emergencia. Se evalla rapidamente a todos los pacientes, se les da
un diagndstico y tratamiento adecuado y se le hospitaliza si es que la patologia

lo amerita.

1.1 ROTACION DE CIRUGIA

La primera rotaciéon en el Hospital de Huaycén fue en el servicio de Cirugia
General, que se dio desde el primero de enero hasta el quince de marzo de
2020. En el area de consultorio externo se apoya al personal asistencial
realizando retiro de puntos, curacion de heridas, programacion de cirugias y
reevaluacién de pacientes post operados. En hospitalizacion, se tiene la
responsabilidad de evaluar diariamente a los pacientes post operados hasta
su dia del alta, asi como de asegurarse que al paciente se le realicen los
examenes auxiliares que se le solicita y que se cumpla con el tratamiento
correcto. En las guardias en el tépico de cirugia, se atendian, en su mayoria,
heridas contuso-cortantes, mordedura canina, contusiones y pacientes con
clinica de apendicitis. También se atendian casos de traumatologia, como

esguinces, luxaciones y fracturas.

A continuacién, se hablara a detalle de dos casos clinicos resaltantes durante
los meses de rotacion en este servicio. Cabe resaltar que el desarrollo de los

casos se dio bajo la supervision de un médico asistentes.
Caso A:
1. ANAMNESIS

Filiacion: Paciente varon de 45 anos.



= Natural de Jauja, Junin, procedente de Horacio,
Huaycan.

= Ocupaciéon: Comerciante
Enfermedad actual:
TE: 10 horas  Inicio: insidioso  Curso: Progresivo

Paciente varén de 45 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, llega a emergencia con un tiempo de enfermedad
de 10 horas. El paciente refiere dolor en hemi abdomen inferior
de tipo cdlico, en una escala visual analdgica del dolor (EVA)
7/10. A las dos horas de iniciado el cuadro clinico refiere haber
tomado dos tabletas de Paracetamol de 500 mg, pero el dolor no
cede. Una hora antes del ingreso, menciona que el dolor migro
hacia fosa iliaca, asociado a sensacion de alza térmica no
cuantificada, nauseas y falta de apetito por lo que decide acudir

a emergencia del Hospital de Huaycan.
Antecedentes:

= Antecedentes patoldgicos: no refiere
= Habitos: Bebe alcohol s6lo en reuniones sociales.

= Antecedentes familiares: niega
Funciones biol6gicas:

= Apetito: Disminuido.

» Sed: Aumentada.

= QOrina: Conservada

= Deposiciones: Conservada

=  Suefio: Conservado

. EXAMEN FISICO:

Peso: 70 kg / Talla: 1.65 cm / Frecuencia cardiaca (FC): 82
Ipm / Frecuencia respiratoria (FR): 17 rpm / T: 38,5 °C/ Sat.
02: 99% / PA: 110/ 65



Paciente despierto en aparente regular estado general (AREG),
aparente buen estado de hidratacion (ABEH), aparente buen estado de

nutricion (ABEN), ventilando espontaneamente.
Piel: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar: menos de 2 segundos.

Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No ruidos asociados.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos de buena intensidad. No se

auscultan soplos.
Abdomen:

» Inspeccién: No se visualizan lesiones.

= Auscultacién: ruidos hidroaéreos presentes

= Palpacion: Blando, depresible, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en FID. Signo de Mc Burney: positivo,
Blumberg: positivo

»= Percusion: Timpanico.
Genitourinario: Sin alteraciones
Neurolégico: LOTEP, Escala de Glasgow 15/15

Con la anamnesis y examen fisico realizado, se tiene un diagnostico
presuntivo de apendicitis aguda. Se procede a solicitar exadmenes
auxiliares como hemograma, examen de orina, urea y creatinina, y
ecografia abdominal. Luego de recibir los resultados de los examenes
auxiliares, se aplica la escala de Alvarado para la valoracion clinica del
paciente, obteniéndose una puntuacion de 9. Por ende, se llega a un
diagnostico definitivo de apendicitis aguda y se procede a solicitar
riesgo quirdrgico para intervenirlo quirirgicamente. La apendicetomia
abierta no presenté complicaciones y la evolucion post operatoria fue
favorable por lo que a las 48 horas fue dado de alta con tratamiento
antibiotico.
CASO B:

1. ANAMNESIS



Filiacion: Paciente mujer de 39 afos.

= Natural de Lima, procedente de Huaycan.

= QOcupacion: Estilista
Enfermedad actual:
TE: 1dia Inicio: insidioso  Curso: Progresivo

Paciente mujer de 39 afos de edad, con un tiempo de enfermedad
de 1 dia. Ingresa a emergencia del hospital por presentar una
clinica de dolor abdominal tipo célico, predominantemente en
epigastrio e hipocondrio derecho que se irradia al dorso, en una
escala EVA de 6/10, que inicio luego de haber ingerido alimentos
grasos. Seis horas antes del ingreso present6é nauseas y vomitos
en 2 ocasiones. Una hora antes del ingreso presenté aumento del
dolor de intensidad 9/10 por lo que decide acudir al hospital de

Huaycan.
Antecedentes:

= Antecedentes patologicos: litiasis vesicular por
ecografia hace 2 meses. Cdlico vesicular hace 1 mes por
lo que fue atendida en el hospital.

= Habitos: no refiere.

» Antecedentes quirdrgicos: cesarea hace 9 afios.

= Antecedentes familiares: niega

Funciones bioldgicas:

= Apetito: Disminuido.
= Sed: Aumentada.
= Orina: Conservada
= Deposiciones: Conservada
= Suefio: Conservado
2. EXAMEN FISICO:

Peso: 60 kg / Talla: 1.55cm / FC: 88 Ilpm / FR: 19 rpm / T: 37,3
°C/ Sat. 02: 99% / PA: 120/ 65



Paciente despierta en aparente regular estado general (AREG),
aparente buen estado de hidratacion (ABEH), aparente buen estado de

nutricion (ABEN), ventilando espontaneamente.
Piel: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar: menos de 2 segundos.

Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No ruidos asociados.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos de buena intensidad. No se

auscultan soplos.
Abdomen:

» Inspeccién: No se visualizan lesiones.

= Auscultacién: ruidos hidroaéreos aumentados

= Palpacion: Blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda
en epigastrio e hipocondrio derecho. Signo de Murphy: positivo,
Blumberg: negativo

»= Percusion: Timpanico.
Genitourinario: Sin alteraciones
Neurolégico: LOTEP, Escala de Glasgow 15/15

Luego de realizar la anamnesis y el examen fisico se llega al
diagnostico presuntivo de colecistitis aguda por lo que se solicita
examenes auxiliares de apoyo para el diagndstico definitivo. Se solicita
hemograma completo, glucosa, urea, creatinina y PCR, ecografia
abdominal. Se le da tratamiento para el manejo del dolor y las nauseas.
Los resultados de los examenes solicitados arrojaron leucocitos y en el
informe ecografico se observaron multiples imagenes litiasicas en su
interior; lo que, junto con la anamnesis y el examen fisico, llevé a
concluir en el diagndstico definitivo de colecistitis aguda, por lo que el
manejo fue quirdrgico. Se le realiz6 una colecistectomia abierta.
Durante la cirugia no se presentaron complicaciones. A las 72 horas
después de la cirugia, no presentdé complicaciones por lo que se le dio

de alta con tratamiento antibi6tico.



1.2 ROTACION DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

La segunda rotacion del presente internado se realizd en el contexto de la
pandemia por el COVID-19, pero gracias a la Resolucion Ministerial ya antes
mencionada, donde decretan el retorno de los internos a los hospitales, se
logra iniciar la rotacion de pediatria y neonatologia el 2 de octubre del 2020
en el Hospital de Huaycan. Debido a los lineamientos para el retorno a los
hospitales, los internos sélo debian rotar en areas NO COVID. Por
consiguiente, la cantidad de pacientes era muy reducido en comparacion a los
meses antes de la pandemia, llegando a atender 4 pacientes en un dia como

maximo.

En el area NO COVID de pediatria y neonatologia so6lo se atendian pacientes
con prueba serolégica de COVID 19 negativa. Asi mismo, no se atendian
pacientes sintoméaticos respiratorios. Es por ello que la variedad de patologias

que se vieron fue muy escasa.

El servicio de Pediatria se dividia en hospitalizacion y emergencia. En el area
de hospitalizacion, en donde sé6lo habia 4 camas, el interno tenia la funcion
de realizar las historias clinicas, examinar a los pacientes a diario para ver su
evolucion hasta el dia de su alta médica. En topico de emergencia la patologia
mas vista fue diarrea aguda, intoxicacion por pesticidas y convulsion febril. El
servicio de neonatologia se dividia en el area de atencién inmediata y
alojamiento conjunto. En la primera area, el interno se encargaba de evaluar
y realizar los cuidados al neonato. A las dos horas se le revaluaba con el
objetivo de detectar oportunamente alguna patologia. Si todo era favorable, el
neonato pasaba a alojamiento conjunto, en donde el interno se encargaba de
evaluar diariamente al recién nacido y describir su evolucion clinica hasta el

dia de su alta.
Caso C:
1. ANAMNESIS

Recién nacido a término, varon de 39 semanas, adecuado para edad

gestacional, con tiempo de vida de 1 dia y 6 horas, nacido por parto vaginal.

Antecedente materno: Segundigesta

7



Antecedentes natales: Peso: 3575 gr/ talla: 50 cm / temperatura: 36.9 °C /
FC: 145 |lpm / FR: 50 rpm. Apgar 9 al primer minuto y 9 a los 5 minutos.

Examen fisico sin alteraciones.
2. EXAMEN FiSICO
FC: 150 Ipm / FR: 47 rpm / temperatura: 37 °C

Recién nacido dormido en alojamiento conjunto con su madre, ventilando

espontaneamente.

Piel: coloracion amarillenta (++/+++) hasta abdomen, llenado capilar: menos

de 2 segundos.
Toérax y pulmones: amplexaciéon simétrica, no ruidos agregados.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad. No se

auscultan soplos.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible. No

visceromegalia. Ombligo cubierto por gasa seca.

SNC: Fontanela normotensa, reactivo a estimulos. Reflejos: succién (+),

prension (+), Moro (+).

Segun lo descrito en la anamnesis y examen fisico realizado al RN se llegan
a los siguientes diagnodsticos; RNAT varén de 39 semanas por parto vaginal,
AEG e ictericia neonatal fisiologica. Por lo que el plan consiste en continuar
con la lactancia materna exclusiva a demanda con una buena técnica para

evitar una baja de peso del RN. Asi como vigilar la ictericia.
Caso D:
1. ANAMNESIS:
Filiacion: Paciente varon de 5 afios.
= Natural de Lima, procedente de Huaycan.
Enfermedad actual:

TE: 1dia Inicio: insidioso  Curso: Progresivo



Paciente varon de 5 afios es traido por su madre refiriendo que
su nifio se encuentra realizando deposiciones liquidas, sin moco
ni sangre, en 5 oportunidades desde hace 1 dia
aproximadamente. Esto asociado a falta de apetito y decaimiento.
Tres horas antes del ingreso refiere fiebre de 38 °C medida en la
axila con termémetro de mercurio, por lo que decide darle
paracetamol, bajando asi la temperatura. Madre refiere que el
menor se encuentra mas irritable que de costumbre y le pide
tomar agua constantemente. Una hora antes del ingreso presento
un vomito de contenido alimenticio, luego es traido a emergencia

del hospital.
Antecedentes:

= Antecedentes patoldgicos: no refiere
= Antecedentes familiares: niega

= Inmunizaciones Completa
Funciones biol6gicas:

= Apetito: Disminuido.
» Sed: Aumentada.
= Orina: Conservada
= Deposiciones: aumentada
» Suefio: aumentado
2. EXAMEN FISICO

Peso: 20 kg / Talla: 1.07 cm / FC: 92 Ipm / FR: 20 rpm / T: 37
°C
Paciente despierto en aparente regular estado general (AREG),

aparente regular estado de hidratacion (AREH), aparente buen estado

de nutricion (ABEN), ventilando espontaneamente.

Piel: Tibia, mucosas poco humedas. Signo del pliegue negativo.

Llenado capilar: menos de 2 segundos.

Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No ruidos asociados.
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Cardiovascular: Ruidos cardiacos de buena intensidad. No se

auscultan soplos.
Abdomen:

= Inspeccién: abdomen distendido

= Auscultacion: ruidos hidroaéreos aumentados

= Palpacion: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién
profunda.

= Percusion: Timpanico.
Genitourinario: Sin alteraciones
Neurolégico: LOTEP, Escala de Glasgow 15/15

En el examen fisico podemos ver signos de deshidratacion moderada como
mucosas poco secas e irritabilidad, que se asocian con lo descrito en la
anamnesis en donde se indica que el nifio tiene sed aumentada. Por esta
razén se llega al diagnéstico de diarrea aguda. El plan terapéutico para este
paciente fue, en primer lugar, la rehidratacién oral con SRO (sales de
rehidratacién oral) en pequefias cantidades para la reposicion de liquidos;
guedando en observacion por 4 horas para vigilar su tolerancia a los liquidos.
Ademas, se solicitaron examenes auxiliares como reaccion inflamatoria en
heces y examen de heces en fresco. Ese dia el hospital s6lo contaba con el
primer examen mencionado, el cual sali6 negativo. Tras cuatro horas de
observacion, el paciente evolucion6 favorablemente, no hubo vomitos, tolerd
la ingesta de alimentos blandos. Se le da de alta al paciente y se procede a

indicar a la madre los signos de alarma.

1.3 ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La tercera rotacion se dio en la primera quincena de diciembre de 2020 y
primera quincena de enero de 2020. El servicio de ginecologia y obstetricia se
dividia en las areas de centro obstétrico, puerperio, patologia, ecografia,
emergencia y consultorio externo. Debido a la llegada de la segunda ola de

contagios por COVID 19, se cancelaron las citas por consultorio externo.
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En el area de puerperio, el interno tenia la actividad de evaluar a las puérperas
y describir su evolucion en la historia clinica hasta el dia de su alta. En el area
de patologia se veian casos como hiperémesis gravidica, infeccion urinaria en
gestantes, miomatosis y enfermedad pélvica inflamatoria; en donde el interno
debia evaluar a las pacientes y realizar las evoluciones. En el area de centro
obstétrico, el interno se encargaba de realizar los monitoreos fetales, asistir a
los partos y AMEUs (aspirado manual intrauterino). En emergencia se
recibian, en su mayoria, a las gestantes en trabajo de parto y pacientes con
dolor pélvico; en donde el interno debia realizar el examen fisico de cada

paciente.

A continuacién, se desarrollardn 2 de los casos mas resaltantes de esta

rotacion.

CASO E:

Gestante de 37 afios con 39 4/7 semanas, G2 P1001, FUR: 05/05/2020
Antecedentes familiares: niega

Antecedentes personales: cesarea en el 2018

Antecedentes ginecoldgicos:

Menarquia: 11 aflos / Ritmo catamenial: 3-5/28 / IRS: 17 afios
NUmero de parejas sexuales: 3 /  Método anticonceptivo: condén
Antecedentes obstétricos:

= G1: 2018, ceséarea por estrechez pélvica, sin complicaciones en
hospital de Huaycan.
= G2: 2020, feto podalico.

Paciente acude a emergencia del hospital por percibir contracciones uterinas
cada 10 minutos, de moderada intensidad desde hace 2 horas. Percibe
movimientos fetales. Refiere perdida de liquido transparente hace media hora

por lo que decide venir al hospital.
EXAMEN FISICO:

AREG, AREN, AREH ventilando espontaneamente
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Piel: Tibia, hidratada, elastica, llenado capilar: menor de 2 segundos.

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa por ambos campos pulmonares.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad.
Abdomen: cicatriz de cesarea anterior

Altura uterina: 34 cm / SPP: LPI / DU: 1/10

Latidos fetales: 150 Ipm / MF: ++/+++

Pelvis: Ginecoide. Tacto uterino:

Dilatacion: 4 /| AP: -3 / 1:90% / Membranas: rotas

Miembros inferiores: no edemas

SNC: LOTEP, Glasgow 15/15

En el presente caso clinico debido a la posicion podalica del feto, la cesarea
anterior hace menos de 3 afios por estrechez pélvica, y la edad de la paciente
se decide terminar con el embrazo mediante cesarea. Se procede a preparar
a la gestante para SOP. La cesarea se realiz6 sin complicaciones
obteniéndose un neonato varén de 3700 gr. La paciente pasa a recuperacion
con via salinizada, analgésicos y antibidticos. Se le realiza masaje uterino y
se le reevallua en dos horas. Se le solicita examenes de rutina en donde se
obtiene un hematocrito control de 30%. Se le da de alta a la paciente a las 72
horas con analgésicos y sulfato ferroso por 7 dias. Se le cita a los 7 dias por

teleconsulta.
CASO F:
1. ANAMNESIS
Filiacion: Paciente mujer de 18 afios.

* Natural de Lima, procedente de Huaycan.

» QOcupacion: Estudiante

Enfermedad actual:
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TE: 5dias Inicio: insidioso  Curso: Progresivo

Paciente mujer de 18 afios, con tiempo de enfermedad de 5 dias,
refiere un aumento de flujo vaginal color blanco grisaceo de mal
olor asociado a prurito vaginal. Refiere percibir olor a pescado
después de cada relacidon sexual. Niega dolor pélvico. Niega

sangrado.
Antecedentes:

= Antecedentes patoldgicos: no refiere

= Habitos: bebe alcohol los fines de semana

= Antecedentes familiares: niega

= Antecedentes ginecoldgicos:
Menarquia: 13 ailos /  Ritmo catamenial: 4-6/28 /
IRS: 16
NUumero de parejas sexuales: 1 / Método

anticonceptivo: condon
Funciones bioldgicas:

= Apetito: Conservado

= Sed: Conservado

= Orina: Conservada

= Deposiciones: normales

=  Suefio: Conservado

2. EXAMEN FISICO
Abdomen: blando, depresible. Ruidos hidroaéreos presentes.
No doloroso a la palpacién profunda.
Genitourinario:
e Especuloscopia: se observa leucorrea de aspecto blanco

grisaceo abundante. No sangrado.

Después de la anamnesis y el examen fisico se formula el diagndstico de

vulvovaginitis. Se plantea el tratamiento de metronidazol por 5 dias y
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miconazol en crema para el prurito vaginal. Se le brinda consejeria sobre

enfermedades de transmision sexual y se le deriva a planificacion familiar.

1.4 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

La dltima rotacion de medicina interna se realizo desde el primero de febrero
hasta la quincena de abril del 2021 en el hospital de Huaycéan. El servicio de
medicina interna se dividia en las areas de hospitalizacion, observaciéon y
emergencia. Debido al estado de emergencia por el COVID-19, la afluencia
de pacientes en el area NO COVID continu6 siendo baja; es por ello que solo
se contaban con 5 camas de hospitalizacion en donde una de las patologias
mas vistas fue pancreatitis aguda, fibrosis pulmonar, infecciones urinarias en
pacientes diabéticos, entre otras patologias. En el topico de emergencia se
recibian pacientes, en su mayoria, con sindrome doloroso abdominal a causa
de colecistitis aguda, pancreatitis y gastritis aguda. Otras dos patologias
frecuentes en emergencia fue diabetes mellitus descompensada, infeccion del

tracto urinario y sindrome hipertensivo.

Por otro lado, las patologias respiratorias infecciosas no se pudieron atender

debido a que estas eran derivadas al area COVID del hospital.

A continuaciéon, se describirdn 2 casos clinicos mas frecuentes de esta

rotacion.
CASO G:
1. ANAMNESIS
Filiacion: Paciente varon de 51 afos.

* Natural de Junin, procedente de Huaycan - Lima.

= QOcupacion: Chofer de combi.
Enfermedad actual:
TE: 1dia Inicio: insidioso  Curso: Progresivo

Paciente varon de 51 afios de edad, con un tiempo de enfermedad

de 1 dia. Ingresa a emergencia del hospital por presentar dolor en
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epigastrio e hipocondrio derecho que se irradia a zona dorsal, de
intensidad 6/10, que inici6 luego de haber ingerido alcohol durante
3 dias seguidos. Cinco horas antes del ingreso presenté nauseas
y vomitos en 2 ocasiones de contenido alimenticio. El paciente
refiere que no tolera alimentos ni liquidos. Refiere sensacion de
alza térmica no cuantificada. Una hora antes del ingreso present6
aumento del dolor de intensidad 9/10 por lo que decide acudir al
hospital de Huaycéan.

Antecedentes:

» Antecedentes patoldgicos: niega
» Habitos: ingiere alcohol (ron) todos los fines de semana.
= Antecedentes quirdrgicos: niega

= Antecedentes familiares: niega
Funciones bioldgicas:

= Apetito: Disminuido.

» Sed: Aumentada.

= QOrina: Conservada

= Deposiciones: Conservada

= Suefo: Disminuido

2. EXAMEN FiSICO

Peso: 67 kg / Talla: 1.60 cm / Frecuencia cardiaca (FC): 80
Ipm / Frecuencia respiratoria (FR): 16 rpm / T: 36,5 °C/ Sat.
02: 99% / PA: 120/ 65

Paciente despierto en AREG, AREN, AREH vy ventilando

espontaneamente.

Piel: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar: menos de 2 segundos.

Mucosa oral poco hiumeda.

Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No ruidos agregados.
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Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No se

auscultan soplos.
Abdomen:

= Inspeccién: Abdomen distendido. No se visualizan lesiones.

= Auscultacion: ruidos hidroaéreos presentes

= Palpacion: Blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda
en epigastrio. Murphy (-). No signos peritoneales.

= Percusion: Timpanico.
Genitourinario: Sin alteraciones
Neurolégico: LOTEP, Escala de Glasgow 15/15

Después de la anamnesis y el examen fisico se llega al diagndstico de
sindrome doloroso abdominal causado posiblemente por una
pancreatitis agua. Para confirmar el diagnostico se le solicita una
ecografia abdominal y examenes auxiliares como hemograma, amilasa
y lipasa. Mientras tanto se hidratdé via endovenosa al paciente. Los
resultados de los examenes de laboratorio arrojaron leucocitosis,
amilasa y lipasa elevados. Asi mismo, la ecografia abdominal encontrd
imagen sugestiva a inflamacion de pancreas, por lo que se le solicita
una tomografia. Con estos resultados se decide hospitalizar al paciente
con el diagnostico de pancreatitis aguda y se le restringe liquidos y
alimentos. El plan terapéutico con este paciente fue hidratacion
endovenosa, control del dolor, antiemético y reevaluacion en 72 horas.
La tomografia confirmé el diagnéstico ya planteado y continuo con el
tratamiento. A las 72 horas se le toma examenes de laboratorio de
control, en donde se observa disminucion de los valores de amilasa y
lipasa. Se procede a realizar tolerancia oral, en donde el paciente ya
no presentd nauseas. Una vez tolerado los alimentos solidos se
procedid a dar de alta al paciente. Se le solicitd interconsulta con

psiquiatria por el problema de consumo de alcohol.
CASO H:

1. ANAMNESIS
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Filiacién: Paciente mujer de 37 afios

= Natural de Lima, procedente de Huaycéan - Lima.

= QOcupacion: Comerciante.
Enfermedad actual:
TE: 1dia Inicio: insidioso  Curso: Progresivo

Paciente mujer de 37 afios, ingresa por dolor en zona lumbar de
intensidad 8/10 asociado a disuria, polaquiuria y urgencia para
miccionar. Refiere sensacion de alza térmica no cuantificada.

Niega secrecion vaginal, niega prurito. No nauseas, no vOmitos.
Antecedentes
= Antecedentes patoldgicos: niega
Funciones bioldgicas:

= Apetito: Disminuido.

= Sed: Conservado

= Orina: Aumentada

= Deposiciones: Conservada

= Suefio: Conservado.

2. EXAMEN FIiSICO

Peso: 60 kg / Talla: 1.58 cm / Frecuencia cardiaca (FC): 82
Ipm / Frecuencia respiratoria (FR): 17 rpm / T: 37,2°C/ Sat.
02: 99% / PA: 110/ 60

Paciente despierta en AREG, ABEN, ABEH vy ventilando

espontaneamente.
Piel: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar: menos de 2 segundos.

Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos

pulmonares. No ruidos agregados.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No se

auscultan soplos.
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Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién profunda.

Genitourinario: PRU derecho (+) / izquierdo (-). PPL (+) en ambos

lados. No globo vesical.
Neuroldgico: LOTEP, Escala de Glasgow 15/15

Después de realizado el examen fisico se llega a la alta sospecha de infeccion
urinaria, por lo que se solicita un examen de orina y se le da tratamiento
endovenoso para el dolor. A las dos horas se reciben los resultados,
hallandose orina de aspecto turbio, leucocitos 50 a 100 por campo y nitritos
positivos. Se solicita urocultivo y luego se decide dar tratamiento empirico
ambulatorio con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 7 dias y
fenazopiridina 200 mg cada 8 horas por 5 dias para el malestar de la ITU baja.
La paciente ya no presentd dolor y se procedié a darle de alta con

reevaluacion en 5 dias con resultados de urocultivo.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El presente internado médico se realizé desde el primero de enero del afio
2020 en el Hospital de Huaycan (HH), el cual pertenece a la Direccion de
Redes integradas de Salud Lima Este y al Ministerio de Salud del Peru(3). El
HH se ubica en el distrito de Ate Vitarte, en la avenida José Carlos Mariategui.
Por su nivel de complejidad se ubica en la categoria Il — 1, es decir, brinda

atencion de baja complejidad durante las 24 horas(3).

El HH inicié su atencion en el afio 1984 siendo un Puesto de Salud, el cual
abrio sus puertas con apenas un médico jefe, una obstetra, cinco técnicos de
enfermeria y un técnico de farmacia. En el nosocomio se realizaban solo
turnos de 6 horas(4). En 1992, con ayuda del gobierno, se logré mejorar la

infraestructura, llegando a convertirse en un Hospital Materno Infantil.

Tras afios de mejoramiento constante, gestionado por los directivos del
hospital y mediante la Resolucién Ministerial N° 0868-2003-SA/DM, el HH
logra subir de categoria convirtiéndose en un Hospital de Baja Complejidad I.
Finalmente es en el 2013 en donde oficializan al HH como unidad ejecutora,
mediante la Resolucion Ministerial N° 587-2013/MINSA, teniendo como

objetivo mejorar la capacidad resolutiva de acuerdo a su categoria I1-1(4).

Su jurisdiccion consta de los puestos de salud de Horacio Zevallos, La
Fraternidad, Fraternidad Nifio Jesus y Sefior de los Milagros. Por otro lado,
cuando se hallaron dificultades en la capacidad de atencion a los pacientes
en el HH o se requeria algun examen auxiliar mas especializado, se hacia

referencia principalmente al Hospital Hipolito Unanue.
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Dentro de los problemas de salud que mas aquejan a la poblacién, en general,
de Huaycan se encuentran las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, siendo esta la morbilidad mas diagnosticada por consultorio
externo. Asi mismo, dentro de la poblacién en etapa joven (de 18 a 29 afos),
la raz6n mas frecuente por la que se realizan consultas externas son los
trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo. En la
etapa adulta mayor, las causas mas comunes de consulta externa son

Diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas, dorsopatias y artropatias(5).

Por otro lado, la causa de hospitalizacion mas frecuente en el HH fue el
embarazo, parto y puerperio, especialmente en la poblacion de entre los 18 a
29 afos. Otras causas son las enfermedades del sistema digestivo y

enfermedades del sistema respiratorio(5).

Este establecimiento de salud consta de un piso construido por material noble,
en donde se ubican los servicios de salud y en el segundo piso se ubican las
oficinas administrativas. El hospital cuenta con diversos servicios
asistenciales como el servicio de medicina, cirugia y anestesiologia, pediatria,
gineco-obstetricia y servicio de emergencia. Todos los servicios mencionados
cuentan con areas de hospitalizacion. Asi mismo, cuenta con servicios de
apoyo al diagndstico como laboratorio, banco de sangre tipo | y diagnostico
por imagenes (ecografia y radiologia). Ademas, brinda servicios de apoyo al
tratamiento con el area de psicologia, servicio social, nutricién y farmacia(6)

Ver Anexo 1.

En la época prepandemia del internado médico, el area de hospitalizacion del
servicio de cirugia estaba constituido por un pabellon de varones, con 4
camas, y un pabellon de mujeres, con 5 camas. El &rea de traumatologia
contaba con un pabellobn de hospitalizacion de 5 camas. El area de
consultorios externos estaba conformada de un consultorio de cirugia general,
un consultorio de traumatologia, un consultorio de oftalmologia y uno de
urologia. El tépico de emergencia de cirugia compartia espacio con el servicio
de medicina interna. Con la llegada de la emergencia sanitaria por COVID-19
la distribucion del hospital se tuvo que modificar para poder adaptarse a las

nuevas necesidades de los pacientes.
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El servicio de pediatria tuvo que dividir el area de emergencias pediatricas en
hospitalizacion, con tres camas, y topico de emergencias; ya que el antiguo
pabelldn de hospitalizacién estaba ocupado por pacientes diagnosticados con
COVID. El area de consultorio externo se encontraba cerrado ya que sélo se
atendian mediante teleconsulta. El servicio de ginecologia y obstetricia
contaba con 9 camas en el area de puerperio, 6 camas en el area de patologia.
En el area de centro obstétrico se contaba 4 camas. En el servicio de medicina
interna, el area de observacion se tuvo que cerrar y s6lo habia area de

hospitalizacion con 7 camas y tépico de emergencia.

El retorno de los internos al hospital se llevd con ciertas restricciones y
medidas de seguridad dadas por el gobierno, lo cual tuvo como consecuencia
la reduccion de las horas de trabajo y por consiguiente las horas de
aprendizaje. Una de estas limitaciones fue que los internos de medicina sélo
podian asistir a las areas NO COVID del establecimiento de salud, llegando a
atender hasta 4 pacientes en un turno de emergencia. Ademas de esto, las
medidas incluyeron sélo 15 dias consecutivos de practicas seguidos de 15
dias de descanso. No se permitieron las guardias nocturnas de los internos, y
sélo se debian hacer dos guardias diurnas dentro de los 15 dias de précticas,

esto con el fin de evitar los contagios por la COVID-19.

Al inicio del retorno, sélo los pacientes con prueba serolégica para COVID-19
negativa podian ingresas a las areas NO COVID para ser atendidos, pero en
el transcurso de las semanas estas pruebas empezaron a escasear. Esto
provocé que la mayoria de los pacientes no puedan ser atendidos. Luego, se
indicé que, si los pacientes no tenian sintomas sospechosos para COVID,
podian pasar a ser atendidos en emergencia NO COVID. Esto causé
incertidumbre en el personal de salud ya que no se tenia evidencia de que los

pacientes no se hayan contagiado por el virus de la COVID.

Las atenciones en el topico de emergencias deben tener celeridad para evitar
las aglomeraciones. Esto ocasion6 que la interaccibn médico-paciente no se
llevara de manera eficiente. Sin embargo, de los cuatro servicios por los que

se rotd, fue en el area de hospitalizacion donde se tuvo mas oportunidad y
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tiempo para examinar a los pacientes ya que los que se encontraban

hospitalizados debian tener una prueba antigena negativa.
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CAPITULO lII; APLICACION PROFESIONAL

3.1 ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

Caso A:

En el primer caso de cirugia general nos habla sobre apendicitis aguda, que
fue una de las patologias quirtrgicas mas frecuentes en topico de emergencia.
Para llegar a este diagnostico, primero se tomo6 en cuenta los signos y
sintomas como dolor en fosa iliaca derecha que va incrementando de
intensidad rapidamente, hiporexia, nauseas y sensacion de alza térmica. Esto
acompafado de rigidez abdominal. Con todo lo mencionado se lleg6 al
diagnéstico sindromico de abdomen agudo quirurgico, por lo que, entre los
diagnésticos diferenciales, la apendicitis aguda viene a ser la urgencia

quirargica abdominal mas comun(7).

Ante la sospecha diagndstica se aplico la escala de Alvarado (Anexo 2), que
es una herramienta util para el diagnéstico de apendicitis aguda, obteniendo
un puntaje de 9, lo que indicia que la paciente tenia que ser intervenido
quirargicamente(8). Se procede a hospitalizar al paciente y se le solicita los
examenes pre quirargicos que incluyen, hemograma, grupo sanguineo y
factor Rh, tiempo de coagulacion y sangria, glucosa, urea y creatinina, prueba
rapida para VIH, RPR, prueba rapida para hepatitis B, examen completo de
orina y un electrocardiograma. Una vez obtenidos los resultados, el paciente
pasa consulta por medicina interna y luego se le realiza un riesgo quirdrgico

en anestesiologia.
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En sala de operaciones se confirma el diagndstico de apendicitis aguda, en
donde se halla apéndice cecal flemonosa sin compromiso de base. Se realiza
apendicetomia a mufion libre y se procede a realizar el cierre de planos y piel.

El acto quirargico se dio sin complicaciones y se le indico:

NPO

NaCl 0.9% 1000cc -> 1 y Il
Ceftriaxona EV 2gr cada 24 horas.
Metronidazol 1 gr EV cada 8 horas
Ranitidina 50 mg EV cada 8 horas

o 0k wbd R

Control de funciones vitales

El paciente pasa al area de hospitalizacion en donde se le realiza limpieza de
herida operatoria a las 24 horas de la cirugia. A las 48 horas, el paciente
evoluciona favorablemente. No presenta complicaciones, deambula y tolera
via oral. Se procede a dar de alta al paciente y se le cita en 7 dias por

consultorio externo.
Caso B:

En este caso tenemos a una paciente con un antecedente importante, litiasis
vesicular, diagnosticado hace dos meses por ecografia abdominal. Asi mismo,
el cuadro clinico de dolor en el cuadrante superior derecho luego de ingerir
alimentos grasos asociado a nauseas y vomitos, nos dice que estamos ante

una colecistitis aguda.

En el examen fisico, al momento de evaluar abdomen, la paciente presento
signo de Murphy positivo. Este signo tiene una alta sensibilidad para el
diagnostico clinico de colecistitis aguda y consiste en pedir al paciente que
inspire profundamente mientras el examinador palpa el area de la fosa
vesicular, debajo del borde del higado; al inspirar la vesicula desciende y es
palpada por el examinador, causando mayor dolor y el cese de la

inspiracion(9).
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Se solicitaron examenes auxiliares en donde se hall6 leucocitosis de 14 000 y
la ecografia abdominal arrojo litiasis vesicular. Se confirmo el diagndéstico de

colecistitis aguda por lo que se decide realizarle una colecistectomia abierta.

Se prepara al paciente para la cirugia y se le realiza riesgo quirdrgico. En el
acto operatorio se halla vesicula biliar con abundantes litos, se procede a
realizar colecistectomia, hemostasia y cierre de pared por planos. El paciente

paso a hospitalizacion con las siguientes indicaciones:

NPO por 8 horas, luego Dieta liquida
NaCl 0.9% 1000 cc

Ceftriaxona 2 gr EV cada 24 horas
Ranitidina 50 mg EV cada 8 horas
Ketoprofeno 50 mg EV cada 8 horas
Tramadol 50 mg SC PRN dolor intenso
Metoclopramida 10 mg EV cada 8 horas

© N o g A~ wDdhPRE

Control de funciones vitales

La paciente evolucion6 favorablemente, a las 24 horas se le realiza limpieza
de herida operatoria. Tolera bien la dieta liquida y deambula por lo que a las
72 horas de post operada se le da de alta con tratamiento antibiético y

analgésicos. Se le cita en 7 dias por consultorio externo.

3.2 ROTACION DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

Caso C:

En este caso tenemos a un neonato a término de 1 dia y 6 horas de vida, sin
antecedentes maternos de importancia, que presenta ictericia hasta la zona
del abdomen. La ictericia neonatal se define como la coloracién amarillenta de
la piel y mucosas causada por un incremento sérico de la bilirrubina(10). Esta
patologia se clasifica cronolégicamente en ictericia patoldgica si se presenta
dentro de las 24 horas de nacido, ictericia fisiolégica o por amamantamiento
se considera cuando aparece en el segundo o tercer dia de vida y desaparece
a los 7 dias; y la ictericia por leche materna que aparece a la semana de
vida(11). Asi mismo se puede clasificar segun los niveles séricos de
bilirrubinas(11):
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Hiperbilirrubinemia neonatal benigna: Es el mas frecuente en neonatos y es

transitorio. También llamado ictericia fisiologica.

Hiperbilirrubinemia neonatal significativa: Bilirrubinas totales mayor de

percentil 95.

Hiperbilirrubinemia neonatal grave: Bilirrubinas total mayor de 25 mg/dL y se

asocia a mayor riesgo de disfuncién neuroldgica.

Hiperbilirrubinemia neonatal extrema: Bilirrubinas totales mayor de 30 mg/dL

y también esta asociado a mayor riesgo de disfuncién neurolégica.

Segun lo explicado anteriormente, el neonato de este caso clinico se le puede
clasificar como ictericia neonatal fisioldgica o benigna ya que se presento
después del primer dia de nacido. Este tipo de ictericia produce bilirrubina
indirecta y es considerado un fendmeno de transicion normal producto de la
renovacion de los eritrocitos fetales, la inmadurez del higado para metabolizar
correctamente la bilirrubina y el aumento de la circulacion enterohepatica(11).
Al ser una ictericia benigna por tanto transitoria se da la indicacion de
continuar con la lactancia materna exclusiva a libre demanda minimo cada 2
horas, asi mismo de asegurarse de una buena técnica de amamantamiento
bajo la supervision del personal de enfermeria. Se da de alta al paciente con

indicacion de reevaluacion al séptimo dia de vida.
Caso D:

En este paciente de 5 afios se diagnostico enfermedad diarreica aguda (EDA)
debido a la disminucion de la consistencia de sus heces, en este caso refirio
de consistencia liquida; y el aumento de la frecuencia habitual de las
deposiciones, la madre refirid 5 veces en un dia. La EDA se define como la
disminucién de la consistencia (liquida o acuosa) y el incremento de la
frecuencia de las deposiciones, que generalmente es de 3 veces en 24 horas,
gue puede ir acompafiado de vomito y/o fiebre en un periodo no mayor de 14
dias(12).

La diarrea se clasifica en diarrea aguda acuosa, caracterizada por
deposiciones de consistencia disminuida; diarrea aguda disentérica,

caracterizada por la presencia de moco y sangre; diarrea persistente,
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caracterizada por una duracion de 14 o mas dias. Se considera diarrea crénica
cuando esta dura mas de cuatro semanas(12). En este caso podemos definirlo
como una diarrea aguda acuosa, ya que la madre refirid cinco deposiciones

liquidas sin moco ni sangre en un dia y medio.

Durante la EDA ocurre un desequilibrio hidroelectrolitico producto de la
pérdida de agua y electrolitos como sodio, cloruro, potasio y bicarbonato(12).
Esto puede desencadenar en una deshidratacion si es que no se reemplazan
adecuadamente estas pérdidas(12). Asi mismo, definir el grado de
deshidratacién debemos basarnos en los signos y sintomas del paciente, los

cuales reflejaran la cantidad de liquido perdido(12).

Segun la “Guia de préactica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en la nifia y el nifio” del Ministerio de Salud del
Peru, existen tres planes (A, B y C) para el tratamiento segun el nivel de
deshidratacién en que se encuentre el paciente (Anexo 3). En este caso se
evalud los signos y sintomas del paciente (mucosas secas, irritabilidad, sed)
y se determiné que esta tenia deshidratacion leve a moderada, por lo tanto,

se debia aplicar el plan B para su tratamiento (Anexo 4).

El plan B considera que el paciente debe recibir terapia de rehidratacion con
solucion de SRO en un establecimiento de salud, por personal capacitado,

durante 4 horas. Por tanto, el manejo para este paciente fue:

1. Restriccion de alimentos para evitar vomitos.

2. Hidratar con SRO: 1500 ml en 4 horas (50-100 ml/kg en 4 horas),
iniciando 5 ml cada 5 minutos e ir aumentando la cantidad segun la
tolerancia hasta completar los 1 500 ml.

Balance hidrico

4. Control de funciones vitales y observacion de signos de alarma.

Se le indico a la madre que le diera la SRO en cantidades pequefas y de
manera pausada. Se empez6 con 5ml de SRO cada 5 minutos y luego se fue
incrementando segun la tolerancia del paciente. A las 2 horas de tratamiento,
la madre no refiri6 vomitos ni otros signos de alarma. Se volvid a monitorizar
a las 4 horas y la madre refirié haber terminado la cantidad de SRO que se le

indicd sin ningun inconveniente. El menor evolucionaba favorablemente por lo
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qgue se decidié dar de alta para manejo en casa. Se le indico liquidos a
voluntad, continuar con la alimentacion habitual, suplemento de zinc (20
mg/dia por 10 dias) y se le ensefié a la madre a reconocer los signos de
alarma y de deshidratacion, asi como medidas de prevencién de futuros

episodios de diarrea.

3.3 ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso E:

En el primer caso de esta rotacion, se describe una segundigesta de 39 4/7
semanas, cesareada anterior por estrechez pélvica hace 2 afios. La gestante
ingresa a emergencia de HH por contracciones uterinas y pérdida de liquido
transparente, sin sangre, media hora antes del ingreso. Durante el examen
fisico se hall6 feto en posicién podalica, dinAmica uterina en 1 contraccién
cada 10 minutos, dilatacion 4, altura de presentacion de -3, incorporacion al

90% y membranas rotas.
La paciente fue ingresada con los siguientes diagnosticos:

Gestante de 39 4/7 semanas por fecha de Ultima regla
Trabajo de parto en fase activa
Feto podalico

r w NP

Cesareada anterior + periodo intergenésico

Cuando se atiende una gestacion en donde el feto esta en presentacion
podalica, existen dos opciones para el parto; parto por cesarea, que es el
método preferido, y el parto vaginal(13). En este caso, su antecedente de
cesarea anterior y un periodo intergenésico corto reforzaron la decisién de

finalizar el embarazo por cesarea.

Se preparo a la paciente para la cirugia, la cesarea se dio sin complicaciones
obteniendo un recién nacido de 3 150 gr. Luego fue llevada al area de
recuperaciéon con via salinizada, dextrosa al 5%, oxitocina 10 Ul, analgésicos
y antibidtico. Luego se le realizdO masajes uterinos. Asimismo, se le solicito
hematocrito control a las 12 horas del parto, en donde se hallé un hematocrito
de 30. La puérpera fue evolucionando favorablemente por lo que se les dio
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de alta a las 72 horas del post parto con antibiéticos y sulfato ferroso de 300

mg por 30 dias. Se le cita en 7 dias para reevaluarla.
Caso F:

En este caso clinico se llegd al diagnéstico de vulvovaginitis debido a los
signos y sintomas mencionados. La vaginitis es un trastorno de la vagina
ocasionado por una infeccion, inflamacion o cambios en la flora vaginal(14).
Entre sus sintomas estan la secrecion o flujo vaginal, olor, prurito y/
malestar(14). Las causas mas comunes de vulvovaginitis son la Vaginosis
Bacteriana, Candida y la Tricomoniasis; representan mas del 90 por ciento de
las infecciones(14). Durante la anamnesis la paciente refirié prurito en zona
vaginal, flujo vaginal de color blanco grisaceo y mal olor después de tener
relaciones sexuales con su pareja desde hace 5 dias. Cuando se le pregunté
por el método anticonceptivo que usa, la paciente refiri6 que usaba condon,

pero no siempre.

A la Especuloscopia, se hall6 secrecion de color blanco grisaceo en moderada
cantidad, ademas de eritema en zona vulvar. Segun la “Norma Técnica de
Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual en el Peru” del
Ministerio de Salud(15), el tratamiento recomendado para vaginitis es con
metronidazol ya que cubre Vaginosis Bacteriana y Tricomona que son las
causas mas frecuentes. Y si es que existe picazén vaginal se agrega

Clotrimazol, ya que es muy posible que haya Candida(15).

En este caso a la paciente se le indicoO metronidazol de 500mg cada 12 horas
por 7 dias via oral y Clotrimazol de 500mg via vagina en dosis Unica. Asi
mismo, se le indicé evitar relaciones sexuales durante el tratamiento y suso

de método de barrera. Se le brind6 consejeria sobre planificacion familiar.

3.4 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

Caso G:

En este caso vemos una de las patologias mas vistas en el servicio de
medicina interna del Hospital de Huaycan. La pancreatitis aguda es una
inflamacion del pancreas que se caracteriza por dolor abdominal y elevacion

de enzimas pancreaticas en sangre(16). Dentro de las causas mas frecuentes
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de esta patologia, se encuentra en primer lugar los calculos biliares y en
segundo lugar esta el alcoholismo crénico(16). El paciente de este caso clinico
tiene como antecedente el consumo de alcohol desde la adolescencia. No se

evidencid calculos en vesicula.

Dentro de las manifestaciones clinicas esta el dolor abdominal de inicio agudo
e intenso a nivel de cuadrante superior derecho, especialmente en epigastrio
y se puede irradiar a la espalda(17). También se presenta vomitos y
nauseas(17). En este caso el paciente refiri6 dolor en zona del cuadrante
superior derecho que se irradia a la espalda, ademéas de nauseas y vomitos
en dos ocasiones de contenido alimenticio. También refirid no tolerar

alimentos solidos ni liquidos.

Al examen fisico de abdomen se observé distension abdominal y dolor a la
palpacion profunda en epigastrio. Por todo lo mencionado se procedi6 a
solicitar exdmenes auxiliares de rutina para esta patologia en donde se hall6
amilasa (245 U/l) y lipasa (4 300 U/l) séricas aumentadas. Asi mismo se halla
leucocitosis (14 000 mm3). La ecografia abdominal arroj6 inflamacion de

pancreas.

El manejo en este paciente fue hospitalizarlo para hidratarlo via endovenosa
y brindar analgésicos para el control del dolor. Segun la literatura, la
reanimacion con fluidos debe ser rapida dentro de las primeras 6 horas de
ingreso y hasta las primeras 24 horas(18). Se recomienda el uso de suero
fisiologico o lactato de Ringer para la hidratacién(18). Para la analgesia se
debe elegir medicamentos de manera escalonada segun el nivel de intensidad
del dolor y debe evitarse el uso de AINES(18).

El tratamiento para este paciente fue:

NPO

NacCl 0.9% 1000 cc

Metamizol 2 gr EV STAT

Omeprazol 40 mg EV STAT

Tramadol 50 mg SC cada 8 horas, condicional al dolor.

Metoclopramida 10 mg EV cada 8 horas

N o gk~ wDbd e

Ranitidina
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8. CFV +BHE

En cuanto a la alimentacion, se recomienda el inicio de la dieta tan pronto el
paciente no presente nauseas ni vomitos, disminucion del dolor abdominal y
haya una mejora de los marcadores inflamatorios(18). Se aconseja dieta
blanda baja en grasas.

CASO H:

Segun los signos y sintomas de la paciente de este caso clinico, se llegé al
diagnostico de infeccién del tracto urinario (ITU). Las ITU incluyen cistitis
(infeccion del tracto urinario bajo) y pielonefritis (infeccion del tracto urinario
superior) y se define como la colonizacion bacteriana del tracto urinario(19).
La causa mas frecuente de esta patologia es la Escherichia coli, seguido de

Klepbsiella spp y proteus spp(19).

Los signos y sintomas de la cistitis incluyen disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, dolor suprapubico y en ocasiones hematuria(19). En el caso de la
pielonefritis se presenta fiebre, escalofrios, nduseas y/o vomitos y dolor

lumbar; también puede haber sintomas de cistitis.

El gold estdndar para el diagnostico de ITU es la recoleccion de orina
mediante aspiracion suprapubica para obtener un resultado mas veridico(19).
Sin embargo, no se realiza en la practica clinica por lo que usualmente la orina
se obtiene mediante la miccion natural, ese sentido, debe aceptarse cierto
grado de contaminacién de la muestra(19). Es por ello que se debe solicitar
un examen de orina completo a todos los pacientes sospechosos de ITU. En
este caso se hallé orina de aspecto turbio con leucocitos en 50 a 100 por
campo Yy nitritos positivos, esto nos indica presencia de bacteriuria

significativa.

Al recibir los resultados del examen de orina, se solicité urocultivo y se decidio
iniciar tratamiento empirico. La paciente ya no sentia dolor, no presentaba
fiebre por lo que se decide dar tratamiento ambulatorio. EI manejo de esta
paciente fue con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 7 dias y
fenazopiridina 200 mg cada 8 horas por 5 dias para los sintomas de cistitis.

Se cit6 a la paciente a los 5 dias con resultados de urocultivo.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

En nuestro pais, el Ultimo afio de medicina humana se realiza el internado
meédico que consiste en practicas preprofesionales en un establecimiento de
salud del pais los 365 dias del afio, sin dias libres ni feriados. Generalmente
inicia el primero de enero y culmina el 31 de diciembre; esto se da para que
el interno de medicina aproveche el maximo de tiempo en ver la mayor

cantidad de casos clinicos y poner en practica lo aprendido en la facultad.

El presente internado inicio el primero de enero del 2020 comenzando por el
servicio de Cirugia General. Los meses de enero y febrero se dieron con total
normalidad, en donde se tuvo la oportunidad de tratar diversas patologias de
la especialidad. En las guardias en el tépico de cirugia se pudo realizar
multiples curaciones de heridas y suturas llegando a manejar a los pacientes
nosotros solos, pero siempre supervisados con el médico asistente de turno.
Se tuvo la oportunidad se asistir en las cirugias, como apendicectomia y
colecistectomia, y poder ayudar al asistente a realizar el reporte operatorio; lo
cual generaba entusiasmo para seguir aprendiendo. Al mes de iniciado el
internado se logro adaptarse a los horarios y al ambiente de trabajo. Asi
mismo, ya se contaba con confianza suficiente para realizar un correcto

manejo de los pacientes con las patologias mas frecuentes de Cirugia.

A inicios del mes de marzo, en el Peru, se report6 el primer caso de COVID-
19 lo cual genero cierta preocupacion en el personal de salud especialmente
de los internos ya que recién comenzabamos la vida laboral. El 16 de marzo
del 2020, mediante un decreto urgencia, el presidente la republica decide
poner en cuarentena total al pais, esto significaba la suspension de toda

actividad. En este sentido, se decidié postergar el internado médico ya que

32



aun éramos estudiantes y no estabamos capacitados para enfrentar una

pandemia.

La suspension del programa de internado médico se vio como una
oportunidad, en cierta manera, para descansar de la carga laboral que
llevabamos y poder prepararnos mejor para el Examen Nacional de Medicina
(ENAM) que estaba programado para noviembre del 2020. Al principio se
pensé que la cuarentena duraria so6lo quince dias, pero mediante iba
transcurriendo las semanas los casos de COVID-19 iban en aumento dejando
victimas mortales a su paso. Esto hizo que la cuarentena total se extendiera

por mas tiempo en el pais.

Al transcurrir de la cuarentena, se tuvo la oportunidad de continuar con las
clases virtuales de la universidad y clases de preparacion para el ENAM. Por
otro lado, habia la incertidumbre sobre el reinicio y culminacién del internado
ya que era nuestra Ultima oportunidad de poder ver la mayor cantidad de

casos clinicos antes de ejercer como médicos cirujanos.

Tras varios meses en confinamiento, el gobierno aprob6 el Documento
Técnico de los Lineamientos para la reanudacién progresiva al internado, en
donde el interno podia retomar sus actividades de manera voluntaria. Si bien
estos lineamientos ofrecian un salario, seguro de vida, equipo de proteccion
personal, quince dias de descanso después de quince dias de asistencia; la
decision fue dificil de tomar ya que muchos internos vivian con familiares de
riesgo y el miedo de contagiarse era constante. Finalmente se decidio
continuar con cierto temor, pero con las ganas de culminar este periodo de

aprendizaje.

El reinicio del internado se dio los primeros dias de octubre en el servicio de
pediatria. Las areas de este servicio se habian reducido, ya que toda el area
que antes era hospitalizacion de pediatria estaba ocupada por pacientes
COVID. La cantidad de pacientes gque se pudieron manejar en este servicio
fueron muy pocas ya que habia una baja afluencia de pacientes. Sin embargo,
los pocos casos que se pudieron atender, como diarrea aguda e intoxicacién

alimentaria, fueron aprovechados al maximo. Por otro lado, no se pudieron ver
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casos respiratorios en niflos como crisis asmaticas ya que todos los casos con

sintomatologia respiratoria eran retenidos en el area COVID del hospital.

En el mes de diciembre se realizé la rotacion de Ginecologia y Obstetricia en
donde también la cantidad de pacientes fue reducida, la cantidad de partos
que el interno podia atender se redujo considerablemente ya que en afos
anteriores los internos atendian minimo un parto por dia, en la presente
experiencia sélo se pudo atender 2 partos durante toda la rotacién ya que

también habia internas de obstetricia en el hospital.

En el mes de febrero del 2021 se realizo la rotacion de medicina interna, asi
mismo iniciaba la segunda ola de contagios por COVID-19. Adicional a esto,
las pruebas diagnosticas para COVID eran muy escasas, es por ello que la
direccién del HH decidié que, si el paciente no presentaba sintomas de
COVID, podia pasar a ser atendido en el area NO COVID. Ello trajo mucho
temor en el interno ya que medicina interna era la rotacion en donde habia
mas probabilidades de contagiarse ya que habia la posibilidad que el paciente

sea asintomatico.

La promocion de internos de medicina 2020, fue sin duda la mas afectada de
todas las promociones en cuanto a la oportunidad de manejar diversas
patologias que deberan tratar en Serums y en la vida profesional. Otro
problema fue que ya no se contaba con pruebas suficientes para el personal
de salud y mucho menos para los internos; esto caus6 incomodidad ya que el
temor de haberse contagiado era latente en todo momento. Es importante
resaltar que, a pesar del miedo al contagio y la incomodidad del uso del equipo
de proteccion, se traté de aprovechar al maximo todo lo aprendido en este
internado atipico.
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CONCLUSIONES

Llevar un internado en medio de una pandemia ha sido, sin duda, un
gran reto para los internos 2020 por los tiempos reducidos en el
hospital. Sin embargo, el hecho de que en el hospital de Huaycan no
hubiera residentes hizo que los internos aprendan de manera directa
con el médico asistente.

Si bien las tres dltimas rotaciones se dieron en periodos reducidos y
por ende cada uno debia buscar aprender lo mas que se podia, esto
llevé a poner mas empefio en cada caso clinico que se presentaba. Asi
mismo, fue una oportunidad de confirmar la vocacion con la carrera.
Las nuevas normas de bioseguridad, que la emergencia sanitaria
demandaba, como el uso de EPPs en todo momento en un clima
caluroso no fue facil de sobrellevar. Sin embargo, se logr6é adaptarse.
La nueva normalidad por el COVID-19, hizo que el personal de salud
tomara mas consciencia en cuanto a las medidas de bioseguridad al
momento de atender a los pacientes. Esto fue muy importante ya que,
en la practica médica sin pandemia, estas medidas, como el lavado de
manos antes y después de examinar a un paciente, se estaba
descuidando un poco.

Cabe resaltar que, a pesar de la pandemia, se logroé culminar con las
cuatro rotaciones del internado médico sin ninguno otro inconveniente
gracias a la gran oportunidad que le dio el Hospital de Huaycan a sus
internos de poder volver sus actividades y brindarnos todo lo que

estuvo en sus manos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere gestionar las facilidades para que el interno de medicina pueda
continuar sus practicas preprofesionales de manera segura, llevando a cabo
pruebas de descarte de COVID-19 y otras patologias de manera constante,
asi como asignarles un seguro de salud durante todo el periodo de internado

con o sin pandemia.

Es conveniente para la institucion y el personal replantear el horario de los
internos para que tengan mas oportunidades de aprendizaje, sin generarles
una sobrecarga laboral, las cuales podrian tener impactos negativos en su

salud.

El Hospital de Huaycan debe gestionar la ampliacion del area de internos y el
area de docencia, con el fin de que se puedan llevar a cabo actividades

académicas tales como las exposiciones de casos clinicos.

Es importante que, tanto la universidad como el establecimiento de salud,
agoten todos los recursos de coordinacion y gestion logistica para que los
internos de medicina puedan contar con los implementos de bioseguridad
(equipos de proteccidon personal y entrenamiento en medidas de
bioseguridad), considerando la coyuntura actual de la pandemia de COVID-
19.

A las promociones futuras, que las adversidades que se presenten en el
internado no opaquen sus ganas de aprender. Cada dia en el hospital es una

gran oportunidad de adquirir experiencia para la vida profesional.
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ANEXOS

Anexo N°1: Organigrama funcional del Hospital de Huaycan.
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Anexo N°2: Escala de puntuacion para el diagnostico clinico de la

apendicitis aguda segun la escala de Alvarado.

Manifestaciones clinicas .
Aspecto . Puntuacion
p y de laboratorio
| Migracién del dolor a fosa iliaca derecha | 1
Sintomas | Ancrexia | 1
| Nduseas y / o vomitos | 1
| Dolor en cuadrante inferior derecho | 1
Signos | Dolor al rebote o descompresién | 2
| Fiebre | 1
) | Leucocitosis | 2
Laboratorio S —
| Desviacion izquierda | 1
| Total de puntos | | 10
Anexo N°3: Evaluacion de deshidratacion.
PLAN DE
TRATAMIENTO A 8 ¢
I. OBSERVE:
1. Estado de
Conciencia® Alerta Intranquila, irritable Letargico o
inconsciente o
2. Ojos ™ Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Boca y lengua Humedas Secas Muy secas
4. Lagrmas Presentes Escasas Ausentes
5. Sed® Bebe normal sin | Sediento, bebe rapidc |Bebe mal o no es
sad y dvidamente capaz de beber o lactar
. EXFLORE
6. Signo del pliegue® ¥ | Desaparace Dasaparace Desaparace muy
de inmediato lentamente (menor de 2 | lentamente (mayor de 2
sequndos) segundos)
1. DECIDA: 2 & mas signos 2 6 mas signos
incluyendo por o
menos un “signo clave”
Sin signos de |Algun grado de | Deshidratacion grave
deshidratacion | deshidratacidn
V. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C
pese a la nifia o nifio pesa a la nifia o nifo
{*} *Signos claves de deshidratacidn®

{a} La latargia ¥ la somnolencia fio 540 Io misme. Una nifia o nifio letargico no a5t simplements adormecida sino
gue su estads menlal estd embolads y no 2e despierta complelamente; la nifla o el nifo parece derivar hacia la
Imcanssencia.

b} En ahgunes lactantes, nifes v nifios los ojos esian nomalmente algo hundides. Es il preguntarie a la madne
=i loa ojos da ka nifia o &l nifio estin coma siempre ¢ mads hundides de lo namal. :
{c) El pliagua cutanes tene mencs utiidad en los lactantes, nifias ¢ nifios con marasma, kwashiorkor u abesos.
Fuente: Ministenio de Salud, Direccidn General de Intervenciones Estrabégicas an Salud Pdblica (2017), adaptado
e la referencias bibhograficas™!*
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Anexo N°4: Flujograma de plan B para tratamiento de deshidratacion leve a

moderada.
| Mifia o nifio con ED& |
| Evaluar el estads de hidratacién |
e
——— * *
Sin signos de Con algun grado de Condeshidratacidn
deshidratacidn deshidratacidén | grave
—T . — I
L ] L3 T
Plan & l | Plan® | i Plan C ].—

! | f:
I[ Ir a flujograma 1 | l Ira fluiosrami&:. —_|

Manejo en establecimiento de salud
| & [ar via gral soluecidn de SRO
| = 50 a 100 mlfkg de pesoen 3 a d horas, con cucharalentoy
pausadﬂ
* Continuar la leche materna
* Mo dar alimentos mientras s logra la hidratacidn inicial (4 horas)
* Monitarizar la respuesta al tratamiemo de rehidratacidnoral
< En case gue no tolere la via oral: usar sondanasogastrica -
adrministras S0 50 2 100 mifkg en 4 horas en gotes.

| T
! Mo | dContindacon signos
| de deshidratacién?

i

Cantinuar can el Plan B |
pord horasmasy |
| reeval be. |

'
Fracaso
| * Flujp e gaste fecal = 10 mifkgsh
* Mo acepla SHO
* Balance hidrica negativa

<
—4] * Distencidn abdorminal yfo susencia de ruidos L

hidroadreos
* N toberavia oral
| *\Vdmitos persistentes e intensos |30 mas vomitos
| en 1 horao b o mas vémitos end horas)
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