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RESUMEN

El internado médico se lleva a cabo durante el ultimo afio de carrera de
medicina humana y es la etapa mas importante pues es donde se adquiere
la mayor cantidad de informacién y conocimiento tanto tedrico como

practico, que sera vital para tener un buen desempefio como médico.

Estd compuesto por rotaciones en cuatro servicios: Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. Las autoras
realizaron su internado en diferentes centros, una lo realizo en el Hospital
Santa Rosa; y la otra, en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN).

Ellas seleccionaron los casos clinicos segun su conveniencia, dieciséis en
total, cuatro por cada servicio. En este trabajo se relatan casos clinicos,
incluyendo el ingreso y la hospitalizacion, acompafiado de la descripcion
de los examenes auxiliares como de laboratorio y de imagen. Ademas,
también se comenta el tratamiento o medidas terapéuticas que se tomaron

en cada caso y el estado del paciente post tratamiento.

Finalmente, se dan recomendaciones y algunas pautas necesarias para
gue un interno de medicina pueda lograr un internado satisfactorio y, sobre

todo, provechoso.

Palabras claves: Estudiantes de Medicina; Internado; Pandemia; Equipo de
Proteccion Personal; COVID-19; Cuarentena; Educacion Médica



ABSTRACT

The medical internship is carried out during the last year of medical training
and is the most important stage, since it is where the greatest amount of
information and knowledge, both theoretical and practical, is acquired,

which will be vital to have a good performance as a doctor.

It is made up of rotations in four services: General Surgery, Gynecology and
Obstetrics, Internal Medicine and Pediatrics. The authors carried out their
internship in different centers, one was carried out in the Hospital Santa
Rosa; and the other, at the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN).

They selected the clinical cases according to their convenience, sixteen in
total four for each service. In this work, clinical cases are reported, including
admission and hospitalization, accompanied by the description of auxiliary
tests such as laboratory and imaging. In addition, the treatment or
therapeutic measures that were taken in each case and the patient's post-

treatment status are also discussed.

Finally, recommendations and some necessary guidelines are given so that
a medical intern can achieve a satisfactory and, above all, profitable

internship.

Key words: Students, Medical; Internship; Pandemics; Personal Protective

Equipment; COVID-19; Quarantine; Education, Medical



INTRODUCCION

El internado médico es el ultimo afio de pregrado de la carrera de Medicina
Humana de suma importancia, pues es donde el estudiante logra consolidar
e integrar todos los conocimientos que adquirié durante los 6 afios previos
de estudio. Asimismo, permite que siga adquiriendo habilidades, destrezas
y aprendiendo sobre la relacion médico-paciente que es vital. Para lograr
esto, el internado se realiza en establecimientos de salud, puede ser en
cualquier nivel de atencién, ya que en ellos se pueden encontrar los cuatro
servicios en los que el interno tiene que rotar: Cirugia General, Ginecologia

y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria.

El hospital Santa Rosa es un establecimiento de salud de tercer nivel de
atencion de categoria lll-1 ubicado en Av. Simén Bolivar 8, en el distrito de
Pueblo Libre, provincia de Lima. Al pertenecer a esa categoria, tiene como
responsabilidad satisfacer las necesidades de salud de la poblacion,
brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente

especializada (1)(2) .

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas es un instituto
especializado en oncologia del tercer nivel atencion de categoria IlI-2,
ubicado en Av. Angamos 2520, en el distrito de Surquillo, provincia de Lima.
Al ser de categoria lllI-2, se destaca la eficiencia y alta especializacién que
se brinda en el manejo de la prevencion y tratamiento del cancer en el pais.
Ademas, cuenta con recursos humanos especializados y tecnologia de

ultima generacion al servicio de la poblacion peruana (3).

En estos dos establecimientos de salud, las autoras realizaron su internado
respectivamente y al ser centros de salud de categoria lll, pudieron

encontrar casos clinicos de las diferentes especialidades.



En el presente trabajo, se exponen dieciséis casos clinicos de las cuatro
especialidades ya mencionadas que fueron vistos durante el internado
(2021-2022). EIl objetivo es recalcar la importancia que tiene el internado
tanto para el interno como para el sistema de salud de nuestro pais.
Asimismo, exponer casos de patologias muy frecuentes que podemos
encontrar en el pais, como se deben manejar y confirmar si en la practica

se cumple lo que se dice en la teoria.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

La carrera de medicina humana, en el Perd, dura 7 afios, siendo el ultimo
afo el internado médico. Es la etapa final y necesaria para conseguir el
titulo de Médico Cirujano. Tiene una duracion de 1 afio, pero debido a la
pandemia y la emergencia sanitaria, se redujo a 10 meses, iniciando el 1
de julio del 2021 y culminando el 28 de abril del 2022. Durante este afio los
internos tienen la oportunidad de integrar distintas disciplinas y desarrollar
todas las competencias del perfil de médico cirujano que se requiere en el
Perua (4).

Durante este afio, los internos no solo tienen la oportunidad de seguir
aprendiendo conocimientos tanto tedricos como practicos, sino también de
tener contacto directo con los pacientes, lo que los ayuda a aprender sobre
la relacion médico-paciente.

A continuacién, se describirdn 16 casos clinicos de los muchos que se

vieron durante el internado.

1. CIRUGIA GENERAL

Caso clinico 1.1

Paciente varon de 44 afos con historia de dolor abdominal de +- 1 mes de
evolucion acude por presentar dolor abdominal intenso de +-2 dias
acompafado de hiporexia, nauseas y vomitos y sensacion de alza térmica.
Por este motivo 1 dia antes del ingreso, se realiza ecografia abdominal con
impresion diagnostica: Hallazgos secundarios en relacion con absceso
hepaticos secundario a probable colecistitis perforada. Ingiere
medicamentos recetados en farmacia los acude por emergencia del HSR
con resultados de ecografia abdominal realizada el dia anterior al ingreso,



Antecedentes de Importancia:

RAM: Niega

COVID 19: 14/01/22 en resolucion

Inmunizaciones: 2 Vacunas contra COVID 19

Ocupacion: No labora hace 3 afios

Habitos nocivos: Tabaquismo y alcoholismo de larga data. Niega
otro tipo de estupefacientes.

Familiares: Padre con HTA. Hermanos asmaticos

Examen fisico: AMEG, AREN, AREH. FC 110x’ , FR 22 x’, PA 110/90, T:
37.8°C

Piel y mucosas: Caliente, humeda, elastica. ll.cap <2”. Mucosas
hamedas. No se palpan adenopatias. Palidez generalizada +/+++.
Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ACP.
Taquipneico.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos audibles.

Abdomen: RHA -, Rigido, no depresible. Doloroso a la palpacion
superficial en hemiabdomen superior a predominio de hipocondrio
derecho y epigastrio. Signo de Blumberg +.

Genitourinario: Genitales masculinos, sin alteraciones

Locomotor: Moviliza 4 extremidades pasiva y activamente

SNC: DOTEP. EG 14/15.

Se solicita nueva ecografia abdominal, hemograma completo y bioquimica.

Se hospitaliza paciente a observacion varones y se reevalia con

resultados.

Resultados

Hemograma: Leucocitos 6810 x mm3. / Hb: 8.4 g/dl . Hto 25%.
Segmentados 75%

Perfil de coagulacion: T protrombina 17.7 seg. T Tromboplastina
47.7 seg



Bioquimica: Urea: 1267 mg/dl . Creatinina 2.53 mg/dl. Glucosa 79
mg/dl. Proteinas totales: 5.1 g/dl. Albdmina 2.0 g/dl. Bilirrubina
directa 0.77 mg/dl. GGT 212 U/l. PCR: 45.70 mg/dl.

Ecografia abdominal: Slgnos sugestivos de absceso hepatico.
Liquido libre abdomino pélvico, correlacionar con antecedentes.

Hepato y esplenomegalia

Plan: Programacion SOP para Laparotomia exploratoria

Caso clinico 1.2

Paciente vardon de 47 afos, refiere hace 5 dias, dolor abdominal difuso,

asociado a hiporexia, polidipsia y vomitos de contenido alimenticio +- 6

camaras. 2 dias antes del ingreso, se le agrega sensacion de alza térmica

y persistencia de dolor abdominal que se focaliza posteriormente a fosa

iliaca derecha. Por este motivo, acude a EMG del HSR.

Antecedentes:

RAM: Niega

COVID 19: Niega

Inmunizaciones: 3 Vacunas contra COVID 19

Ocupacion: Porteria

Habitos nocivos: Tabaquismo hace 2 afios. Alcohol: 1-2 veces al
mes. Niega otro tipo de estupefacientes.

Familiares: Hermana fallecida por cancer de mama

Examen fisico: AREG, AREN, AREH. FC 88x’ , FR 17 x’, PA 130/70, T:
36.8 °C

Piel y mucosas: Tibia, humeda, elastica. Il.cap <2”. Mucosas
hamedas. No se palpan adenopatias.

Torax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ACP.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no

soplos audibles.



Abdomen: No distendido, RHA+, B/D, doloroso a la palpacion en
flanco derecho, Signo del rebote - .

Genitourinario: Hernia escrotal derecha facilmente reductible.
Locomotor: Moviliza 4 extremidades pasiva y activamente

SNC: LOTEP. EG 15/15.

Se solicita Hemograma, examen de orina, perfil hepatico, enzimas

pancreaticas, ecografia abdominal y TEM abdominal. Se hospitaliza

paciente a observacion varones y se reevalla con resultados.

LABORATORIO
Glucosa basal: 393 mg/dl. PCR: 46.71. Leucocitos: 14210 x mma3.
Segmentados 89%, Abastonados 2% Linfocitos 4% . Plaquetas: 421000 x

mm3.

Examen de orina: Proteinas 1+, Glucosa 3+, Cetonas 2+

Ecografia abdominal:

Proceso inflamatorio en FID, se sugiere complementar con TEM Abd
Esteatosis hepatica difusa

Hepatomegalia

Pélipo vesicular

No se evidencia liquido libre en cavidad abdominal

TEM Abdominal

Engrosamiento de pared del tercio proximal y medio del colon
ascendente, asociado a severos cambios inflamatorios de la grasa
mesentérica, adyacente con burbujas aéreas en su interior y
coleccion con nivel hidroaéreo en vias de formacion. Llama la
atencion realce de paredes de apéndice cecal e incremento de
volumen a considerar colitis perforada vs apendicitis perforada
dentro de los diagnésticos diferenciales

Prominente hernia inguinoescrotal derecha

Hepatomegalia asociado a esteatosis hepatica



Diagndstico presuntivo: Abdomen agudo quirargico por D/C colitis
perforada o D/C Apendicitis aguda + DM2 descompensada

Plan: Manejo de glicemia con escala moévil de insulina + antibioticoterapia
(Ceftriaxona 2g EV C/24h + Metronidazol 500 mg c/8h) + Programacion

para Laparotomia exploratoria en SOP

Caso clinico 1.3

Paciente mujer de 22 afios, con tiempo de enfermedad de 7 meses,
caracterizado por dolor localizado en miembro inferior derecho, asociado a
incremento de volumen progresivo y limitacion funcional en rodilla derecha.
Trae radiografia de rodilla derecha realizada en otra institucion en la cual
se observa lesion extensa en partes blandas en tercio distal del muslo,
reaccion peridstica en cortical del fémur distal, imagen en metafisis femoral.
En la tomografia de rodilla derecha de otra institucion se observa lesion
extensa neoformativa que compromete fémur distal con gran reaccion

periéstica y compromiso de partes blandas.

Antecedentes personales: HTA(-).DM 2 (-) EPOC (-) COVID 19 ( -)
Antecedentes quirdrgicos: niega

Antecedentes familiares: niega

Alergias: niega

Medicacién habitual: niega

Transfusiones: ninguna

EXAMEN FiSICO: PA: 100/80 mmHg, FC: 85x", FR: 20x', T°: 36.5°, Sat:
98% AREG, AREN, AREH, lucido, afebril , ventila espontaneamente.
e PIEL: Tibia, humeda, llenado capilar menor a 2 segundos.
e AP Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ACP. No estertores. AP
e CV: Ruidos cardiacos ritmicos regulares, de buena intensidad. No
soplos
e PIEL: Tibia, humeda, llenado capilar menor a 2 segundos.
e ABDOMEN: No distendido. RHA (+), blando, depresible. No dolor a

la palpacion superficial y profunda.



e GENITORUINARIO: PPL( - ) PRU( - ). Diuresis espontdnea sin
esfuerzo, orina clara.

e MMII DERECHO: Post operada de desarticulacion de miembro
inferior, cadera derecha por osteosarcoma convencional de alto
grado en fémur derecho, herida operatoria cubierta por gasas y
vendas secas y limpias, no se evidencia secrecién ni sangrado.

e SNC: LOTEP. ECG: 15/15 puntos.

Caso clinico 1.4

Paciente mujer de 13 afios, natural y procedente de Callao, cuya madre
refiere tiempo de enfermedad 9 meses aproximadamente, de inicio brusco
y curso progresivo. Inicia con malestar general asociado a dolor en MMII
izquierdo intermitente. Después 4 meses, se agrega aumento de volumen
y consistencia a nivel de cara anteromedial del muslo izquierdo distal,
acompafado de dolor de moderada intensidad que cedia a paracetamol.
En los siguientes meses, sintomas aumentan en frecuencia e intensidad,
por lo que acude a otra institucion, donde se le solicita ecografia de partes
blandas y RMN, con resultados se refiere a paciente al INEN. La RMN
muestra lesiébn neoformativa que compromete toda la diafisis del femur
izquierdo, con mayor componente tumoral a nivel del tercio medio y distal
que se extiende hasta la epifisis distal, asociado a reaccién peridstica,

rompe cortical e infiltra partes blandas, envuelve estructuras vasculares.

Antecedentes personales: No refiere

Antecedentes quirdrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: Abuelo materno con antecedente de cancer de
mama, tio materno con HTA.

Alergias: AINES

Medicacion habitual: Ninguna

EXAMEN FISICO: PA: 100/70mmHg, FC: 70x", FR: 18x', T°: 36.1°, Sat:
99% AREG, AREN, AREH, lucida,

afebril , ventila espontaneamente.



e PIEL: Tibia, himeda, llenado capilar menor a 2 segundos.

e AP Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ACP. No estertores.

e AP CV: Ruidos cardiacos ritmicos regulares, de buena intensidad.
No soplos

e ABD: No distendido. RHA (+), blando, depresible. No dolor a la
palpacion superficial y profunda.

e GU: PPL(-)PRU(-). Diuresis espontanea sin esfuerzo, orina clara.

e SNC:LOTEP. ECG: 15/15 puntos. Miembro inferior izquierdo: masa
tumoral extensa en cara antero medial del muslo izquierdo distal con
45 cm de circunferencia, asociado dolor a la palpacion. Rangos
articulares conservados a la movilizacién activa. Presencia de pulso

pedio.

2. MEDICINA INTERNA

Caso clinico 2.1

Paciente varon de 20 afios con tiempo de enfermedad de 3 semanas se
caracteriza por epigastralgia, nduseas, vomitos, gingivorragia y epistaxis
esporadica, por esta razén acude a otra institucion en su ciudad natal donde
le realizan hemograma con presencia de blastos y bicitopenia. Con estos
resultados es referido al INEN, donde ingresa por emergencia y recibe

apoyo transfusional.

EXAMEN FiSICO ECOG 1, PA 100/60, FC 80x, T: 36.2°C, FR 20, SatO2:
99% P: 71.2Kg, T: 1.63m SC: 1.79 m2
e Piel y Mucosas: Tibia, hidratada, elastica, palidez +/+++, LLC <
2seq.
e Gl. Linfaticos: No se palpan adenopatias.
e Toérax: BPMV, no soplos

e CV: RC ritmicos regulares, no soplos.



e ABD: Convexo, RHA (+), Blando, distendido, no doloroso a la
palpacion, no se palpan masas.
e SNC.: Despierto, LOTEP, EG 15/15, no signos de focalizacion.

Se solicitan examenes auxiliares:

LABORATORIO: Hb 6.6, GB 29.9 (Blastos 70%, Promielocitos 6%),
Plaguetas 32, INR 1.44, LDH 849, Cr 60.

IMAGENES:

- TEM CEREBRO C/C: Parénquima cerebral sin evidencia de lesiones
expansivas ni realce patolégico de las mas meninges. El resto de las
estructuras del encéfalo se observa dentro de parametros normales.

- TEM TORAX C/C: Parénquima pulmonar sin evidencia de nédulos ni
consolidaciones, no se observa derrame pleural, no se observa
adenopatias mediastinales ni axilares. Estructuras éseas del térax sin
alteraciones evidentes.

- TEM ABDOMEN C/C: Higado de 19 cm de altura, bazo de 12 cm, sin
evidencia de lesiones focales. No se observa adenopatias
retroperitoneales ni en las cadenas iliacas, no se observa liquido libre.
Resto de oOrganos evaluados del abdomen se observa dentro de

parametros normales. No se observan lesiones 6seas secundarias.

PATOLOGIA: AMO:
e CM: 87% Blastos
e CF: Fenotipo compatible con LMA, con diferenciacion
Mielomonaocitica. Blastos muy patolégicos 54.69%.
o CG: 46 XY,
t(1,11)(921;923)[2])/53,sl,+8,+9,+10,+13,+14,+19,+20[78]

e PCR: Panel molecular para LMA No detectado.

Caso clinico 2.2

Paciente varon de 18 afios sin antecedentes oncolégicos familiares ni



antecedentes personales con tiempo de enfermedad de 2 semanas
caracterizado por deposiciones liquidas, dolor abdominal, hiporexia,
malestar general, fiebre. Hace una semana se agrego epistaxis,
gingivorragia y lesiones petequiales; motivo por el cual acude a otra
institucién donde se evidencia hemograma con pancitopenia 'y

hemoblastosis.

EXAMEN FISICO: ECOG: 1 FR: 20 RPM PA: 113/65 FC: 76 Ipm T:
36°C SatO2: 100%
e Piel y Mucosas: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar <2s.
Palidez (++/+++)
e Toérax: MV pasa disminuido en base de ACP. No rales
e Cardiovascular: Ruidos cardiacos presentes, ritmicos, no soplos.
e Abdomen:, RHA +, B/D, leve dolor a la palpacion.
e SNC: Despierto, LOTEP, no focalizado, no déficit motor ni ROT

presentes.
Se solicitan exadmenes auxiliares:

LABORATORIO:
HB: 7.5, Leuc: 0.26 (Neut: O - Blastos: 0), Plag: 14, Cr: 36, LDH: 241 -
TGO/TGP: 71/59 BT/BD: 46.6/33.5

IMAGENES:
e TEM CEREBRO s/c: Quistes hora de fosa temporal derecha.
e TEM TORAX s/c: Proceso parenquimal inflamatorio en ACP a
predominio del I6bulo inferior bilateral.
e TEM ABDOMEN s/c: Dilatacion difusa de asas delgadas y gruesas
a predominio del colon derecho con niveles hidroaéreos, a

considerar ileo adindmico, no se evidencia zona de transicion.

PATOLOGIA: AMO
e CM: 83% blastos



CF. INFORME PRELIMINAR FENOTIPO COMPATIBLE CON
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS B
PCR: Pendiente regularizar

CG: Pendiente validar

Caso clinico 2.3

Paciente mujer de 64 afos procedente de Pueblo Libre refiere dolor

toracico precordial tipo opresivo de moderada intensidad y de inicio subito

aproximadamente 12 hrs de evolucion; dicho dolor se irradia a miembro

superior derecho, asociado a nauseas, por este motivo acude a EMG del

HSR.

Antecedentes:

Personales: HTA hace 8 afios. Hospitalizada hace 15 afios por
anemia, recibio transfusiones sanguineas

RAM: Niega

COVID 19: en Marzo 2020 y 2021

Inmunizaciones: 2 Vacunas contra COVID 19

Ocupacion: Jubilada

Religion: Evangélica

Habitos nocivos: Alcohol: socialmente 1-2 veces al mes..

Familiares: Madre y padre con HTA

Examen fisico:

Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar menor a 2"
Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: Globuloso, RHA+, B/D, no doloroso a la palpacién
profunda

GU: PPL -, PRU -. Genitales femeninos

SNC: LOTEP EG 15/15



Plan:
- Interconsulta a cardiologia
- EKG. Enzimas cardiacas
- Hemograma, AGA vy electrolitos
- Manejo antihipertensivo y antiagregantes

Enzimas cardiacas: Creatin kinasa MB: 15 / Troponina T 218.70 *
Hemograma: Hb 11.8. No otras alteraciones
AGA: Sin alteraciones
IC Cardiologia: Evaluaciéon EKG: ST rectificado |
- Diagnostico: SICA ST NE DE ALTO RIESGO: IM STNE
- Sugerencias: Continuar doble antiagregantes
- Iniciar anticoagulacion con enoxaparina , Enalapril
- Referencia para cateterismo cardiaco
ECOCARDIOGRAFIA:
- Posible Cardiopatia isquémica con funcion sistélica del VI levemente
disminuida. Insuficiencia adrtica moderada. Hipertrofia concéntrica
del VI

Caso clinico 2.4 Paciente mujer de 36 afios procedente de Brefia, acude
a emergencia por presentar dolor abdominal hace 3 dias, localizado en
epigastrio que se fue intensificando, el dia del ingreso el dolor es
insoportable. Presenta 4 vomitos desde hace 4 horas antes del ingreso por

lo cual acude al HSR, donde presenta 4 vomitos mas, es hospitalizada.

Antecedentes:
- Personales: Litiasis vesicular, pancreatitis 2020
-  RAM: Niega
- COVID 19: no refiere
- Inmunizaciones: 3 Vacunas contra COVID 19
- Ocupaciéon: Ama de casa
- Religion: Catdlica

- Habitos nocivos: Niega.



- Familiares: Niega

Examen fisico:
FV: PA 100/65 mmHg FC: 55 FR: 20 T:36.9 Peso:
55kg Talla: 1.55
- Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar menor a 2". Celulitis
en MS Derecho (Antebrazo), Onicomicosis en ambos pies
- Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares. Crepitantes roncantes y sibilantes difusos en ACP
- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.
- Abdomen: Globuloso, RHA+, B/D, doloroso a la palpacion en
epigastrio
- GU: PPL -, PRU -. Genitales femeninos
- SNC: LOTEP EG 15/15

Dx presuntivo: Pancreatitis aguda biliar, litiasis vesicular
Plan: Hidratacién, analgesia, IC gastroenterologia, hospitalizacion.

Examenes auxiliares laboratoriales

Hemograma y bioquimica: Glucosa 92,Urea 23, Na 139, Potasio 3.66 Cloro
110. Creatinina 0.52. leucocitos 12560, HB 11.5 Plaquetas 232000, TGO
106. TGP 58. FOSFATASA ALCALINA 87, GGT 157. Amilasa 1233, PCR
0.05, LIPASA 4076, Proteinas totales 5.4, albumina 3.3, Bilirrubina total
0.97 . Bilirrubina directa 0.36, bilirrubina indirecta 0.61

3. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso clinico 3.1

Paciente mujer de 18 afos, natural y procedente de Lima, acude con un
tiempo de enfermedad de aproximadamente 1 afio, caracterizado por masa
en flanco derecho que aument6 de tamafo progresivamente hasta ocupar

todo hemiabdomen y que posteriormente se asocia a pérdida marcada de



peso (20kg los ultimos meses). Por tal motivo acude a otra institucion donde
le realizan TEM AP : Masa abdominopélvica que impresiona depender de
anexo izquierdo, de aprox. 25x25cm heterogénea, multilobulada, desplaza
visceras, no impresiona compromiso de estructuras vasculares, no
adenopatias retroperitoneales, ni pélvicas, ascitis y efusion pleural leve; con
dichos resultados acude al INEN. En evaluacion por el departamento de
Ginecologia al examen fisico: masa palpable extensa de 30x20cm que
ocupa abdomen derecho y parte del izquierdo, genitales. Se le considera

tributaria de manejo quirargico por lo que se decide su hospitalizacion

ANTECEDENTES:

G:0 H:0 A:0 Menarquia: 11 afios. FUR: 22.12.21 MAC: No usa PS: 01
IRS: 15 afios ler Embarazo: No aplica

ANTECEDENTES FAMILIARES: Abuela paterna. Ca estbmago
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HTA (-), DM (-), ASMA
(), TBC ()

ALERGIAS: Niega

TRANSFUSIONES: Niega

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Niega

MEDICACION HABITUAL: Tramadol 50mg c/8hrs vo

EXAMEN FiSICO: PA 113/76 mmHg FC:70x" FR:16x T° 36.6°C
Sat O2: 98%
Paciente en REG, REN, REH, ventilando espontaneamente, afebril. ECOG
1, portadora de dren pleural derecho
e PIEL: Turgencia y elasticidad conservada, llenado capilar < 2",
palidez ++/+++
e AP. RESP: Torax simétrico, Amplexacion conservada, MV
disminuido en bases a predominio de lado derecho
e AP CV: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares de buen tono, no
soplos.
e NEUROLOGICO: LOTEP, ECG: 15/15, no signos de focalizacion.
e GU: Miccidn espontanea, orina clara
EXAMEN REGIONAL:



e MAMAS: simétricas, no se palpan tumoraciones, no retracciéon de
complejo areola-pezén (CAP), no secrecion a través del pezon.

e ADENOPATIAS AXILARES: negativas.

e ABDOMEN: RHA (+), mate a la percusion, se palpa tumoracion de
aprox 20cm en hipogastrio, dolorosa a la palpacién, movil

e GE: No sangrado.

e TV: paredes vaginales lisas, no lesiones, cérvix no tumoral

e TR: parametrios libres
Se solicitan examenes auxiliares:

LABORATORIO:
Marcadores tumorales: Ca 125: 215, Ca 19.9: >0.5, AFP: >1.3, DHL: 2807

Caso clinico 3.2

Paciente mujer de 50 afios natural y procedente de Lima, acude con un
tiempo de enfermedad de aproximadamente 2 afos, refiere que por
antecedente de epigastralgia y seguimiento por gastroenterologia, en
estudios de imagen incidentalmente describen en tomografia tumoracion
pélvica por lo que es enviada a Ginecologia. Le realizan ecografia doppler
que informa QUISTE DE OVARIO DERECHO con flujometria: INDICE DE
BAJA MALIGNIDAD vy con esos resultados es derivada al INEN. Al examen
de ingreso, en el TV se palpa tumoracion aparentemente dependiente de
ovario izquierdo, superficie posterior palpable de consistencia
incrementada, borde superior no palpable. Asimismo se palpa adenopatia

supraclavicular izquierda de 2x1cm de consistencia incrementada.

ANTECEDENTES:

G:5 H:4 A:1 Menarquia: 11 afios. FUR: 50 afios MAC: No aplica PS:
01 IRS: 17 aflos 1ler Embarazo: 20

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: DM (+), HTA (),
ASMA (-), TBC (-)

ALERGIAS: Niega



TRANSFUSIONES: Niega
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Niega
MEDICACION HABITUAL: Metformina 850mg vo c/24hrs

EXAMEN FiSICO: PA 130/80 mmHg FC:80x" FR:16x  T°: 36.6°C
Sat 02: 97%

Paciente en REG, MEN, REH, ventilando espontaneamente, afebril. ECOG
1

PIEL: Turgencia y elasticidad conservada, llenado capilar < 2".

AP. RESP: Torax simétrico, Amplexacion conservada, buen pasaje de MV
en ACP.

AP CV: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares de buen tono, no soplos.
NEUROLOGICO: LOTEP, ECG: 15/15, no signos de focalizacion.

GU: Miccién espontanea, orina clara

EXAMEN REGIONAL:

MAMAS: Simétricas, no se palpan tumoraciones, no retraccion de CAP, no
secrecion a través del pezon.

ADENOPATIAS AXILARES: negativas.

ABDOMEN: abundante paniculo adiposo, RHA (+), timpanismo
conservado, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no se palpan
masas por interposicion de paniculo

GE: vagina elastica, mediana, sin lesiones macroscopicas

TV: cérvix liso, no tumoral

TR: parametrios libres
Se solicitan exdmenes auxiliares:

LABORATORIO:
Marcadores tumorales: Negativos CA 125:5.77, CA 19.9: 5.9, CEA 0.83

IMAGENES
e TEM AP: Imagen ovalada circunscrita de aspecto quistico adyacente
en region anexial derecha de 8x12x7cm sin tabigques ni componente

sélido. Anexo izquierdo de 2.5cm. No adenopatias.



Caso clinico 3.3

Primigesta de 19 afios con 32.5ss de gestacion, acude a emergencias del

HSR el 20/02/22 por presentar pérdida de liquido claro que le escurre por

las piernas, acompafnado de contracciones uterinas hace 2 horas. Refiere

haber tenido relaciones sexuales hace 7 horas. Percibe movimientos

fetales, niega pérdida de sangrado vaginal. Niega SAT

Antecedentes:

Niega patologias, ITS, RAM, hospitalizaciones, cirugias previas
Esfera sexual y reproductiva: Menarquia 15 afios. MAC: niega. IRS:
18 afios. #PS:1 , RC 28/4 FUM:05/07/21 no confiable. Formula
obstétrica: G1P0. FPP 11/04/22 por ecografia del IT (9.4ss el
10/09/21)

Familiares: Niega. Abuela presenta antecedente de embarazo
multiple.

Vacunas previas: Niega vacuna contra rubéola, hepatitis B,
antitetanica y VPH

CPN #03 — VDRL/RPR, tamizaje Hep. B. VIH Prueba rapida
NEGATIVAS el 27/10/21. Grupo sanguineo: A+

Niega alcohol y otras sustancias

Examen fisico:
FV: PA 113/57. FR: 16x". FC:76 X" T: 36.5 °C. Peso: 56kg. Talla: 1.49m
IMC: 25.57.

Cabeza y cuello: Normoceéfalo

Piel y faneras: T/H/E. Llenado capilar <2~

Cardiovascular: RCR, Bl, no soplos audibles

Respiratorio: MV pasa bien por ACP, no ruidos agregados
Abdomen: AU:26cm, SPP: LCD. Tono: conservado, DU: irregular. MF:
++/+++. LCF: 145x



Ginecolégico: TV: Cérvix posterior largo, OCE permeable 1 digito. AP:
Fuera de pelvis. Especuloscopia: Se evidencia pérdida de liquido claro en
OCE sin mal olor

Neurolégico: LOTEP . ROT: Conservado. EG 15/15

Diagndosticos presuntivos:
- G1P0Ode 32.4ss x UM
- APPT

- RPM pretérmino +/- 2 horas

- IC Neonatologia*

- Se hospitaliza a Unidad de Cuidados Especiales Obstétricos
(UCEO) para maduracién pulmonar y tocolisis

- Se solicita Perfil de gestante, NST, Ecografia obstétrica y prueba
antigénica COVID 19

*IC Neonatologia: Se informa que se dispone de un cupo para UCI
neonatal, siempre y cuando la prueba COVID 19 sea negativa. Se sugiere

maduracion pulmonar

- Resultados NST: Activo- reactivo 8/10
- Ecografia obstétrica: Feto Unico, LCI. DBP: 86.4. LF: 62.2. HC: 304
mm. CA: 286 mm. PF: 2084. LCF: 142
- Placenta fandica Il
LA: ILA:12 cm. PM: 4.8.
Cervicometria: 17

Conclusion: Gestacion de 32.6 ss por BF
- Perfil de gestante:

- Glucosa: 120

- U/Cr: 20/0.51 mg/dl

- PCR:1.08



- Leucocitos: 13170 x mm3 / Hb: 11.9 g/dl Hto: 36%.
Segmentados: 74%. Linfocitos 18%. Retraccién de coégulo
completa a la hora. TS: 2 min

- Urianalisis: No proteinas, Vestigios de glucosa. Sangre 2+.
Leucocitos 1-2 x campo. Hematies 15-20 x campo. Gérmenes
escasos

- Serologia: HIV PR: No reactivo / Sifilis PR: No reactivo /
Hepatitis B PR: Negativo

Caso clinico 3.4

Segundigesta de 28 afios, 10.5 ss de gestacion acude a emergencia del
HSR por presentar hace 3 dias nauseas y vOmitos postprandiales en
aproximadamente 10-15 ocasiones por dia. Hoy se le agrega intolerancia

oral. Niega dolor abdominal, niega SAT

Antecedentes:

- Embarazo previo hospitalizada 4 veces por hiperemesis gravidica.
Niega RAM

- Cirugias previas: Ceséarea 2016.

- Esfera sexual y reproductiva: Menarquia 12 afios. MAC: niega. IRS:
17 afos. #PS:3 , RC 28/3 FUM:05/12/21 FPP 11/09/22 por FUM.
EG 10.4 ss x FUM

- G2P1001

- G1: 2016 cesérea
- G2: Actual

- Familiares: Madre con hipotiroidismo.

- Vacunas previas: Niega vacuna contra rubéola, hepatitis B,
antitetanica y VPH

- CPN#01

- Niega alcohol y otras sustancias

- Ocupacion: Vendedora

Examen fisico:
FV: PA 100/60. FR: 19x". FC:75 x" T: 36.3 °C. Peso: 85Kkg..



Cabeza y cuello: Normocéfalo

Piel y faneras: T/H/E. Llenado capilar <2". Mucosas semihimedas
Cardiovascular: RCR, BI, no soplos audibles

Respiratorio: MV pasa bien por ACP, no ruidos agregados

Abdomen: Simétrico, RHA +, B/D. Doloroso a la palpacién en epigastrio y
mesogastrio. No signos peritoneales

Ginecolégico: TV: Utero en AVF +/- 9cm. OCE sin cambios. SV (-) No se
palpan masas en anexos

Neurolégico: LOTEP . ROT: Conservado. EG 15/15

Diagndsticos presuntivos:
- G2P1001 de 10.4 ss x UM
- Hiperemesis gravidica

- Cesareada anterior 1 vez

- Se hospitaliza para Alto Riesgo Obstétrico
- Reposo géstrico, hidratacion, antieméticos.
- ss Eco abdominal

- ss Bioquimica, Perfil tiroideo y serologicos

- IC Psicologia

Resultados:

IC Psicologia: Dx: Trastorno de adaptacion. Continuar soporte emocional
durante estancia en servicio. Se adjuntan autorizaciones para realizacion
de exdmenes seroldgicos

Hemograma: Glucosa 89 mg/dl / Urea 7 / Creatinina sérica: 0.40 / Ac. Urico
2.4 | Enzimas hepaticas y pancreaticas dentro de valores normales
Ecografia abdominal: Estudio muestra litiasis vesicular mdultiple, al

momento del examen no muestra signos de agudeza.

4. PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA



Caso clinico 4.1

Paciente mujer de 5 afios, procedente de Lima, acude por emergencias del
HSR traida por madre. Madre de la paciente refiere que hace 2 semanas,
presento tos productiva y rinorrea, motivo por el cual, le administran via
intramuscular glutea: AB- BRONCOL NF (Ampicilina) + Dexametasona +
Clorfenamina. Desde el momento de aplicacion, hasta hace 1 semana,
menor presenta aumento de volumen en glateo izquierdo, asociado a dolor
en dicha zona y eritema; también, se agrega un cuadro de tos productiva
por lo que acude a “Emergencias pediatricas”, recibiendo asi ibuprofeno,
prednisona y salbutamol. Sintomatologia persiste. Un dia antes del ingreso,
paciente presenta incapacidad de deambular por el miembro inferior

izquierdo doloroso, por lo que acude a HSR a tépico de pediatria

Antecedentes:
— Personales
- Prenatales: 06 CPN. Intercurrencias: ITU. Suplementacion de madre
gestante con Calcio, sulfato ferroso y acido félico
- Natales: Edad gestacional: 32 ss. RPM a los 8 meses, Nacida por
cesarea. Apgar 8/10, peso 2720g. Talla: Madre no recuerda.
PC:refiere 34 cm
- Desarrollo psicomotor: Control cefélico al mes, C. tronco a los 6
meses. Primeros pasos y palabras al afio. Control de esfinter vesical
a los 2 afios, control de esfinter anal a los 2 afios y medio.
- Madre refiere que nifia cuenta con vacunas completas hasta los 8
meses
— Familiares y epidemioldgicos
- Padres aparentemente sanos
- Niegan contacto con personas enfermas

- Ocupacionales: Madre ama de casa, padre operario de Sedapal

Examen fisico: T: 36°C. FC 112x. FR 22x, Peso 22kg. Talla:116cm. Sat
02: 98%
- Aspecto general: Paciente despierta, activa, ventilando

espontaneamente, actualmente afebril



- Piel y anexos: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar <2".

- TCSC: No edemas

- 0JOS: No secreciones, CIRLA.

- Oidos: No secreciones

- Nariz. No secreciones.

- Boca. Caries dental

- Orofaringe: No exudados

- Cuello: Cilindrico. Tiroides no palpable

- Ganglios linfaticos: No palpables

- Abdomen: RHA +, B/D, No impresiona dolor a la palpacion

- GU: PL Bilateral negativo

- Neurolégico: Glasgow 15/15. Pares craneales conservador

- Motor: +++/+++. Sensibilidad ++/++. Coordinacion adecuada.ROT
conservados.

- Marcha; Alterada por dolor. Incapacidad para deambular

Diagnéstico presuntivo: Absceso gluteo. Caries dental
Plan: Hospitalizacion, ecografia de region glutea. Iniciar manejo ATB. IC

odontologia

Ecografia de region glutea izquierda: Coleccidn hemético purulenta
organizado que mide aprox 50x27x38mm con un volumen de 33 cc

Caso clinico 4.2

Paciente mujer de 4 afios, procedente de Villa Maria del Triunfo, acude a
emergencias del HSR traida por el padre. Padre de la paciente refiere 8
dias antes del ingreso, notar a nifia decaida, mal estado general, refiere
cefalea y en ese momento no se evidencia fiebre. 5 dias antes del ingreso,
se le agrega fiebre de 38 a 39 C° acudiendo a médico particular,
diagnosticando infeccién viral e indicando asi Paracetamol 5ml VO c/8hrs.
Fiebre no cede y se le agrega dolor abdominal intermitente, por este motivo
se le administra Repriman cada 8 horas. 4 dias antes del ingreso fiebre
incrementa hasta 40 °C y paciente presenta hiporexia. Acuden al Hospital

de Emergencias Pediatricas, realizando examenes auxiliares vy



diagnosticando ITU, posteriormente hospitalizada. Se transfiere a la

paciente a HSR ya que no se cuenta con camas en dicha institucion.

— Personales

Prenatales: 05 CPN. Intercurrencias: Niega.

Natales: Edad gestacional: no recuerda. Nacida por parto eutécico.
Llanto inmediato. No recuerda APGAR, peso, ni talla ni PC
Desarrollo psicomotor: Control cefalico a los 2 meses, C. tronco a los
6 meses. Primeros pasos y palabras al afio. Control de esfinter
vesical y anal a los 2 afios

Padres refieren vacunas completas hasta los 3 afios. No cuenta con
carnet al momento de entrevista

Paciente duerme con pafal porque no tiene buen control de
esfinteres

Niega alergias, accidentes, transfusiones y enf. previas. Medicacion

previa: Paracetamol y metamizol

— Familiares y epidemioldgicos

Padres aparentemente sanos. Hermano de 6 afios sano

Niegan contacto con personas enfermas

Ocupacionales: Madre asistente de contabilidad. Padre refiere no
trabajo estable.

Mascotas: 1 perro, 1 gato.

Examen fisico: T: 36.5 °C. FC 112x. FR 20x, Peso 15.9kg. Sat O2: 98%

Aspecto general: Paciente despierta, activa, llorosa, ventilando
espontaneamente, actualmente afebril

Piel y anexos: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar <2".

TCSC: No edemas

0JOS: No secreciones, pupilas isocoricas y fotorreactivas.

Oidos: No secreciones, CAE permeable

Nariz. No secreciones. FN permeables

Boca. Mucosas humedas

Orofaringe: No exudados

Cuello: Cilindrico. Tiroides no palpable



- Ganglios linfaticos: No palpables

- Toraxy pulmones: Térax simétrico, MV pasa bien por ACP

- Abdomen: no distendido,RHA +, B/D, No impresiona dolor a la
palpacion

- GU: PL Bilateral +, PRU -

- Neurologico: Glasgow 15/15. Pares craneales conservador

- Motor: +++/+++. Sensibilidad ++/++. Coordinacion adecuada.ROT
conservados.

- Marcha; Alterada por dolor. Incapacidad para deambular

Examenes auxiliares de HEP:
- Hemograma: Leucocitos 12,200 x mm3 / Segmentados 70% / PCR
19.2
- Ecografia renovesical: Conclusion — Hipertrofia renal izquierda
asociada a doble sistema pielocalicial en probable relaciéon a
pielonefritis unilateral
- Uriandlisis: Leucocitos >100 x campo. 0-2 hematies x campo.

Gérmenes 1+. Proteinas 1+

Diagnostico presuntivo: Infeccion urinaria, pielonefritis aguda, Doble
sistema pielocalicial
Plan: Hospitalizacidn,Antibioticoterapia. Hidratacion EV

Caso clinico 4.3

Paciente varon de 6 afios procedente de Lima, acude por emergencias del
HSR traido por su madre, quien refiere que el menor inicia cuadro de dolor
abdominal y fiebre. 3 dias antes del ingreso, se agregan vémitos en 8
oportunidades y deposiciones liquidas 15 veces con moco sin sangre. 2
dias antes de su ingreso, persisten los vomitos y las deposiciones liquidas
en 8 y 10 oportunidades respectivamente; 1 dia antes de su ingreso, 7y 10
respectivamente. El dia del ingreso, nuevo pico febril, decaido,
somnoliento, diuresis disminuida, nduseas, no tolera liquidos, vémitos en 8

oportunidades y 13 deposiciones liquidas con moco sin sangre. En



emergencias, se le realiza hidratacion rdpida, pero continla con vomitos;

por lo cual, se decide su hospitalizacion.

Antecedentes:

— Personales

Prenatales: 02 CPN. Intercurrencias: Niega. Medicinas: Niega
Natales: Edad gestacional: a término. RPM: Niega, Nacida por
cesarea por pelvis estrecha. Apgar: no recuerda, peso 3000g. Talla:
Madre no recuerda. PC:no recuerda

Desarrollo psicomotor: Madre no recuerda.

Madre refiere que nifio cuenta con vacunas incompletas
Enfermedades previas: convulsion febril en 2 ocasiones

Medicacion previa: metamizol, ibuprofeno c/ 8h x 3 dias, Trimetoprim

sulfametoxazol x 3 dias

— Familiares y epidemioldgicos

Padres aparentemente sanos

Niegan contacto con personas enfermas

Examen fisico: T: 36.4°C. FC 120x. FR 28x, Peso 20kg. Talla: 118cm. Sat
02: 98%

Aspecto general: Despierto, reactivo a estimulos, ventila
espontadneamente, no distrés respiratorio.

Piel y anexos: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar <2".

TCSC: No edemas

OJOS: No secreciones, CIRLA.

Oidos: No secreciones

Nariz. No secreciones.

Boca. Caries dental

Orofaringe: No exudados

Cuello: central, cilindrico, movil. Tiroides no palpable

Ganglios linfaticos: No se palpan adenopatias

Abdomen: Leve distension, RHA (+), B/D, no masas, no
visceromegalia

GU: Testiculos ubicados en bolsas escrotales



- Neuroldgico: Glasgow 15/15. Pares craneales sin alteraciones
- Motor: +++/+++. Sensibilidad ++/++. Coordinacion adecuada.ROT

conservados.

Examenes auxiliares de HEP:
- LABORATORIO: Hb 10.8, leucocitos 3880, abastonado 14, PCR
17.96 mg/dL, Sodio 130 mmol/l

Caso clinico 4.4

Paciente mujer de 3 meses de edad acomparfiado de su madre, la cual
refiere que desde 9 dias antes de su ingreso, el menor cursa con cuadro
febril en varias episodios por dias, llegando a temperaturas de 39 grados.
Por tal motivo, acude al hospital Casemiro Ulloa donde recibe
Paracetamol, pero la fiebre no cesa y es referida al hospital Santa Rosa. 2
dias antes de su ingreso se agrega orina “mas cargada” y maloliente.

En el hospital Casemiro Ulloa, le realizan exdmenes donde le diagnostican
ITU y se le indica doble cobertura antibiética (ceftriaxona + amikacina).

Antecedentes:
— Personales
- Prenatales: 08 CPN. Intercurrencias: Sifilis, anemia, hiperémesis
gravidica (1er trimestre). Medicinas: hierro + 4cido folico
- Natales: Edad gestacional: 40 semanas. RPM: Niega, Nacida por
parto vaginal. Apgar: 8-9, peso 3000g. Talla: 52cm. PC: 34cm
- Desarrollo psicomotor: control cefalico 2 meses.
- Madre refiere que nifio cuenta con vacunas completas hasta la fecha
- Enfermedades previas: niega
- Medicacién previa: paracetamol
— Familiares y epidemioldgicos
- Padres aparentemente sanos

- Niegan contacto con personas enfermas



Examen fisico: T: 36.4°C. FC 130x. FR 30x, Peso 6,4kg. Talla: -. Sat O2:

98%

Aspecto general: Despierto, reactivo a estimulos, ventila
espontaneamente, no distrés respiratorio.

Piel y anexos: Tibia, hidratada, elastica. Llenado capilar <2".

TCSC: No edemas

0OJOS: No secreciones, CIRLA.

Oidos: No secreciones

Nariz. No secreciones.

Boca. Caries dental

Orofaringe: No exudados

Cuello: central, cilindrico, movil. Tiroides no palpable

Ganglios linfaticos: No se palpan adenopatias

Abdomen: RHA (+), B/D, no masas, no visceromegalia

GU: femenino, adecuado a la edad

Neuroldgico: Glasgow 15/15. Pares craneales sin alteraciones
Motor: +++/+++. Sensibilidad ++/++. Coordinacion adecuada.ROT

conservados.

Examenes auxiliares del hospital Casimiro Ulloa:

LABORATORIO: Hb 10, Hto 29.90, leucocitos 19020, plaquetas 380
000

PCR cualitativa: Positivo

Examen de orina: leucocitos 70 x Campo, nitritos +1

Ecografia renal: discreta ectasia renal derecha



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), instituto
oncologico de categoria 1ll-2, fue creado con el fin de brindar atencién
integral a los pacientes oncoldgicos, sobre todo a aquellos que cuentan con
escasos recursos economicos. El INEN atiende a pacientes que presenten
alguna patologia oncoldgica, tanto de naturaleza benigna como maligna (5).
El interno tenia un rol importante dentro de las funciones del INEN, si bien
el instituto tiene una politica estricta en cuanto a las responsabilidades del
interno, esto no fue impedimento para que este pueda ahondar en sus
conocimientos sobre las diferentes patologias oncoldgicas y su manejo
tanto médico como quirdrgico. En algunos servicios, se encargaba de
realizar la evolucién clinica, las terapéuticas, curacion de heridas e incluso,

asistir en algunas cirugias.

Todo lo mencionado fue de vital importancia y fueron las medidas
pedagogicas que los médicos asistentes de la institucion emplearon para
qgue el interno logre sacar el maximo provecho de su internado y poder
concluir la carrera de medicina humana con la mayor cantidad de

conocimientos e informacion.

Con respecto al Hospital Santa Rosa (HSR), ubicada en el distrito de
Pueblo Libre, Hospital de Tercer Nivel de atencion que tiene la mision de
prevenir los riesgos, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
pacientes, en condiciones de plena accesibilidad, garantizando una
atencion integral a las personas, desde su concepcion hasta su muerte
natural, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida del paciente.
Esta institucion es mejor conocida por ser un hospital de referencia
materna. Cuando existe una gestante en su jurisdicciébn con riesgo de

morbimortalidad materna o riesgo neonatal, se refiere el caso al HSR.



El hospital cuenta con las especialidades mas importantes, es una gran
opcién para realizar el internado. El interno tiene la responsabilidad de
ejecutar el plan que el médico asistente refiere. Actualmente, son 17
internos para los 4 servicios. En Ginecologia y Obstetricia, se pudo rotar
por emergencias, sala de dilatacion y Unidad de Cuidados Especiales
Obstétricos y por hospitalizaciéon de Alto riesgo obstétrico, puerperio y
pacientes ginecoldgicas, ademas de realizacion de guardias nocturnas
voluntarias donde el interno aprendia mas y practicaba aun mas pudiendo
asistir en partos eutdcicos o en cesareas. En Cirugia General, los internos
nos encontrabamos en hospitalizacién, con pacientes algunos complicados
y cronicos y otros pacientes con una estancia corta de un dia. Ademas,
teniamos asignados dias para el topico de cirugia general, donde nuestros
maestros nos ensefiaban a suturar, curar, responder interconsultas,
interpretar imagenes y posteriormente asistir en SOP. Durante esta rotacion
de cirugia general, los internos teniamos la opcion de rotar por
Traumatologia y Ortopedia, por hospitalizacion y tépico de traumatologia.
Pediatria comprende las subrotaciones de medicina pediatrica, cirugia
pediatrica y neonatologia. Con respecto a Medicina Interna, los horarios
son mas extensos, pero se justifica con el gran volumen de pacientes y
casos de manejo complejo que se cuenta en el HSR, donde cada paciente
era asignado a un interno y este tenia que verificar que el plan se
constatara. También en esta Ultima especialidad, se asignaban dias para
Topico de Medicina Interna, donde se tenia que discriminar si el paciente
pasaba a otra especialidad o permanecia en medicina, y si era asi, si era

hospitalizado o era colocado en observacién y posteriormente dado de alta.

Elinternado médico en estos dos establecimientos de salud ha sido de gran
aprendizaje y crecimiento académico y personal, gracias a los médicos
docentes que estuvieron siempre al pendiente de los internos y nuestra
formacion; gracias al personal no médico que hacian mucho menos dificil
el trabajo y gracias sobre todo a los pacientes y la gran satisfaccion que
nos daban con tan solo unas palabras de agradecimiento.



CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL.

En este capitulo continuaremos con el relato de los casos clinicos que se
presentaron en el capitulo I. Ya teniendo el diagnostico y como se llegé a
este, explicaremos el manejo terapéutico que se realizé en cada uno y si

fue el correcto o fue incompleto.

CIRUGIA GENERAL

Caso clinico 1.1

Reporte operatorio:

Diagnostico preoperatorio: Abdomen agudo quirdrgico

Diagnostico post operatorio: Peritonitis generalizada por absceso hepatico

roto

Operacién practicada: Laparotomia exploratoria + drenaje de absceso

hepatico roto + lavado + drenaje (4 DPR) + bolsa de laparostomia

Hallazgos: Pus libre en cavidad en los 4 cuadrantes e interasas, aprox.
3000 cc. Absceso hepatico de 10x8x6 cm, roto (+/- 1 cm) a nivel de
segmento VI, con secrecién purulenta y fibrina en su interior- Adherencias

de epiplén a segmento VI . Fibrina abundante interasas.

Paciente en condicién estable al salir de sala de operaciones. Post
recuperacion, paciente ingresa a UCI para monitoreo CV- respiratorio y por
alteracion hemodinamica. Paciente en mal estado general con cirugia
abdominal extensa, que reingresara a SOP en varias oportunidades con

los siguientes dx:

- IRA tipo 1: D/C derrame pleural
- Sepsis severa foco abdominal : Absceso hepatico + peritonitis
- Disfuncion renal aguda: D/C IRA pre renal

- Anemia crénica



- Estado hipercatabdlico

Por este motivo, el plan con el paciente es colocacion de CVC,
oxigenoterapia, correccion de medio interno, hidratacion y examenes de
control, antibioticoterapia con Meropenem 1gr c/8h. Al dia siguiente, le dan
de alta de UCI, pasando a cirugia general. En hospitalizacion de Cirugia
General, paciente se encuentra estable. Se solicitan examenes auxiliares
para programar a paciente para colocacion de sistema VAC o lavado y
cierre de cavidad probable en PO3. Se ingresa al paciente a SOP en su
POA4.

Reporte operatorio:

Diagnostico preoperatorio: Portador de bolsa de laparostomia + D/C

coleccion intrabdominal

Operacién practicada: Retiro de bolsa de laparostomia + Lavado de cavidad
y cierre de pared abdominal + drenaje (4 DPR)

Hallazgos: Paciente portador de bolsa de laparostomia que al momento se
evidencio fibrina sobre epiplon y Il segmento hepatico, con escasa
secrecion serohemética en cavidad. Escasa secrecion seropurulenta +/-

10cc en lecho de absceso hepatico

Post sala de operaciones el paciente continla con manejo antibiotico EV
con Meropenem. Paciente evoluciona favorablemente y se va de alta en 5

dias después de esta segunda intervencion.

La revision de este caso clinico es de gran utilidad para el ejercicio de
complicaciones como peritonitis generalizada severa. El paciente tuvo
peritonitis generalizada con un gran volumen de pus en cavidad, por este
motivo se le indica lavado y colocacién de bolsa de laparostomia, ya que el
paciente tendria que volver a SOP para lavados frecuentes acompafado
de manejo antibiotico EV agresivo. En este caso, el antibiotico de eleccion
fue meropenem, concordando con las guias nacionales e internacionales,

ya que el estado del paciente fue critico. Este carbapenem tiene una alta



cobertura antibidtica y esta asociado a disminuciéon de mortalidad de estos
pacientes, sobre todo en pacientes en estado critico.

Caso clinico 1.2
Reporte operatorio de paciente tras SOP:

Diagndstico preoperatorio: Abdomen agudo quirargico d/c apendicitis

aguda

Diagnostico post operatorio. Apendicitis aguda perforada + absceso

apendicular retrocecal

Operacién practicada: Laparotomia exploratoria + apendicectomia +

drenaje de absceso + LCP + dren mixto

Hallazgos: Apéndice retrocecal de aprox. 12 x 1 cm gangrenado en toda su
extension perforada en tercio proximal. Base indemne. Absceso

apendicular retrocecal de aproximadamente 400ml

Paciente posterior a SOP, para la sala de recuperacién y luego a piso de
hospitalizacion de cirugia general. Continla con antibioticoterapia con
Ceftriaxona + Metronidazol con las dosis indicadas anteriormente. Ademas,
con ayuda de endocrinologia, se logra manejar la glicemia del paciente con
Insulina R y Metformina. La combinacion antibiética usada en este caso, es
frecuente de observar en este tipo de infecciones, ya que tienen la
cobertura a patogenos que invaden la cavidad abdominal, ya sea gram
negativos o anaerobios. En este caso hubiera sido ideal el uso de
laparoscopio ya que tiene menos complicaciones y recuperacion mas
rapida con menor estancia hospitalaria, sin embargo, debido a la falta de
accesibilidad del equipo, y duda diagndéstica en este caso, se optd por

técnica abierta mediante una incision mediana supra e infraumbilical

Caso clinico 1.3



Siguiendo con el caso numero 3, la paciente es evaluada por consultorio
de ortopedia oncoldgica el cual realizé una biopsia CORE con resultado de
tejido necrotico por lo que se sugiere otra biopsia. Se hospitaliza para
realizar biopsia quirdrgica en SOP. Resultado de patologia:
OSTEOSARCOMA CONVENCIONAL DE ALTO GRADO EN FEMUR
DERECHO; con este resultado se procedié a realizar la cirugia de

desarticulacién del miembro derecho y cadera derecha.
Caso clinico 1.4

En cuanto al caso nimero 4, se le realiza a la paciente una biopsia cuyo
resultado: OSTEOSARCOMA CONVENCIONAL. Una vez confirmado el
diagnéstico, la paciente es tributaria de manejo quirdrgico: desarticulacion

de cadera izquierda.

Los osteosarcomas son tumores malignos primarios del hueso que se
caracterizan por la produccién de osteoide o0 hueso inmaduro por parte de
las células malignas (6). En cuanto a su tratamiento, este se basa en lo
siguiente: edad, condicion médica, localizacién, tamafio, grado histologico
y estadio clinico del tumor. Tiene como objetivo erradicar el tumor primario
y eliminar las metéastasis. La enfermedad localizada requiere de reseccion

conservadora, y se combina con radioterapia cuando son irresecables (7).

La reseccion quirdrgica de la lesién con margenes amplios es el tratamiento
ideal que debe realizarse siempre que sea posible, ya que la presencia de
células tumorales en los margenes de la reseccion, son un factor de riesgo
para la recurrencia del mismo; la amputacion del miembro sélo debe
considerarse cuando no se le ofrece al paciente un margen satisfactorio y

adecuado de seguridad con la cirugia conservadora de la extremidad (8).

En los casos presentados, las pacientes de 22 afios y 13 afos, presentaban
lesiones extensas neoformativa con gran reaccion periéstica y compromiso
de partes blandas. La reseccion quirdrgica fue el manejo correcto para
ambas, pero hubiese sido ideal la administracién de quimioterapia antes de

la cirugia (terapia neoadyuvante)..



MEDICINA INTERNA
Caso clinico 2.1

Se le realiza aspirado de médula 6sea (AMO) + citometria de flujo (CF) con
resultado: LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA DE RIESGO INTERMEDIO. Una
vez confirmado el diagndstico, se inicia quimioterapia (QT) bajo esquema
induccion 3+7. Se le realizé su AMO + CF final con 32% de blastos, ante
persistencia de enfermedad se decide iniciar QT INDUCCION II. Se realiz6
AMO + CF con muestra hipocelular, por lo que se dispone nuevo AMO +
CF sin evidencia de blastos patoldgicos. Paciente es hospitalizado para
recibir 1° consolidacion ARA C-HD con AMO + CF final con respuesta
completa. Por lo que reingreso para recibir 2° consolidacién. Se
completaron estudios PRE TPH (Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos). Se obtiene resultado de AMO + CF sin evidencia de
blastos patologicos. Se hospitaliza para 3era consolidacion.

La leucemia mieloide aguda es una neoplasia hematoldgica heterogénea
caracterizada por la expansion clonal de los blastos mieloides en sangre
periférica, médula 6sea y/u otros tejidos (9).

El INEN cuenta con un guia de practica clinica para el tratamiento médico
oncoldgico de la Leucemia Mieloide Aguda. Esta guia nos dice respecto al
enfoque general para el tratamiento que los pacientes aptos (>60 afios o
pacientes seleccionados <70 afios con buen estado funcional, minima o
ninguna comorbilidad) recibiran tratamiento intensivo. El tratamiento
incluira induccion y consolidacion (9). En este caso, el tratamiento del
paciente se basé en esa guia, razon por la cual recibe quimioterapia de

induccion y consolidacion.

Caso clinico 2.2

Se le realiz6 AMO compatible con LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,



y ecografia abdominal con descripcion de hepatomegalia e ileo adindmico
probable. Es referido al INEN.
La leucemia linfoblastica aguda comprende un grupo de neoplasias
malignas caracterizadas por la proliferacion clonal neoplasica de células
progenitoras del linaje linfoide en distintos grados de diferenciacion que
infiltran la médula ésea y sangre periférica. La eleccion del tratamiento
depende del subtipo molecular, riesgo, edad y condicién de cada paciente
siendo la poliquimioterapia asociada a tratamiento target, segun el subtipo,

la terapia més efectiva (10).

El INEN cuenta con un documento técnico sobre el tratamiento médico
oncoldgico de la Leucemia Linfoblastica Aguda. Siendo el esquema de

tratamiento recomendado y empleado en este caso, el siguiente (11):

Tabla 1. ESQUEMA DE TRATAMIENTO RECOMENDADO PARA LLA

MEDICAMENTO DOSIS ViA DiA
PL + QT IT ARA-C 70 MG T 1
VINCRISTINA 1.5 MG /M2/ D EV 1,8,15,22
DAUNOMICINA 25MGIM2 EV 1,8,15,22
L- ASPARAGINASA  5000UI/M2 IM APARTIR DEL
DIA 14 C/48
HORAS POR 8
DOSIS
PREDNISONA 100MG/M2/ D \Ve} 1-28
(B0MG)
PL + QT IT MTX MTX: 15 MG T 8,29
AMO + CGF 15, 29

Fuente: Guias de practica clinica de leucemia linfatica aguda, INEN 2013.



Caso clinico 2.3

Paciente con diagnostico de SICA ST NE DE ALTO RIESGO (IMA STNE)
+ HTA. La paciente tiene indicado terapia antiagregante y anticoagulante,
antihipertensivos: AAS, Clopidogrel, atorvastatina, isosorbide, bisoprolol,
enoxaparina, captopril, Las guias actuales recomiendan dichos
medicamentos. El uso de nitratos intravenosa en isquemia persistente,
HTA, y falla cardiaca. Uso de betabloqueantes en las primeras 24 hrs. IECA
via oral sobre todo en pacientes con congestion pulmonar o FE menor a
40%, aunque no es contraproducente usarlo en pacientes sin este tipo de
congestion o con FE mayor a 40%. Antiagregantes con AAS a todos los
pacientes que no tengan contraindicaciones para su uso a una dosis de
carga 150-300 mg/dia

Caso clinico 2.4

Se maneja el cuadro de la paciente segun guias MINSA, hidratacion, NPO,
colocacion de SNG, se manejé el dolor con Metamizol, proteccion gastrica
con Ranitidina. El dolor se pudo haber manejado con opidceos como
Petidina, o sino fentanilo, ketorolaco, ketoprofeno o tramadol. Paciente
evoluciona favorablemente y se va de alta luego de 3 dias de manejo

médico. Se programa en 7 dias para una CPRE.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso clinico 3.1

Paciente es diagnosticada con TUMORACION ABDOMINOPELVICA D/C
NM DE OVARIO y se le considera tributaria de manejo quirdrgico por lo que
se decide su hospitalizacién. Paciente fue intervenida y se le realiz6 una
anexectomia + congelacion izquierda: disgerminoma y anexectomia +
congelacion derecha: quiste hemorragico simple, por lo que se agrega una

linfadenectomia pelviana bilateral y linfadenectomia paraadrtica. Tolero el



procedimiento y cursé en el postoperatorio sin intercurrencias, se le retira
dren pleural y tuvo buen manejo del dolor.

Al ser una masa palpable extensa de 30x20cm que ocupaba abdomen
derecho y parte del izquierdo, la mejor opcién era el manejo quirurgico.
Los disgerminomas son relativamente poco comunes entre todas las
neoplasias de ovario (representan solo aproximadamente el 2 por ciento).
La mayoria de los casos (75 por ciento) surgen en adolescentes y adultos
jovenes, en quienes representan aproximadamente un tercio de todas las
neoplasias malignas de ovario. El manejo quirdrgico es tanto diagndstico
como terapéutico. En general, el alcance del procedimiento quirdrgico
depende de los hallazgos quirdrgicos y del deseo de la paciente de
mantener la fertilidad y/o evitar la suplementacion con estrégenos
exogenos (12).

Las masas ovaricas quisticas se presentan en lactantes, nifias y
adolescentes. Pueden presentarse con sintomas o signos asociados (dolor
o distension abdominal, masa palpable) o identificarse mediante estudios
de imagen. Se deben al agrandamiento de un foliculo quistico o quiste
funcional) o a tumores ovaricos benignos o malignos. Cuando se rompe el
foliculo en ocasiones se produce un sangrado y tenemos el quiste ovarico
hemorragico. Es necesario un diagndstico precoz para reducir el riesgo de

torsién ovarica y mejorar el prondstico (13).

Caso clinico 3.2

Caso es evaluado por el departamento de ginecologia y con el diagndstico
de tumoracion anexial derecha y para descartar NM de ovario, se le
considera tributaria de manejo quirurgico por lo que se hospitaliza. Se le
realiza una anexectomia derecha + congelacién: QUISTE SEROSO
SIMPLE. Toler6 el procedimiento y cursé en el postoperatorio sin
intercurrencias. Cursé con buen manejo del dolor y tolerd la via oral.

Las masas tumorales, en el hemiabdomen inferior, son un frecuente motivo
de consulta ginecolégica. Los quistes de ovarios y la posibilidad diagndstica

de un tumor de ovario, representan aproximadamente un 50%. Los tumores



serosos malignos y benignos representan el 30% de todos los tumores de
ovario. La relacién de quistes serosos malignos y benignos es de 1:9 (14).
Se le realiza una anexectomia derecha para poder realizar la congelacion
y segun el resultado decidir si se extrae el otro anexo. Al ser el resultado

un quiste seroso simple, solo se realizé la anexectomia derecha.

Caso clinico 3.3

Paciente luego de monitorizacion en Unidad de Cuidados Especiales
Obstétricos, maduracion pulmonar con Betametasona, antibioticoterapia
con ampicilina 2gr EV c/6 horas y eritromicina 500 mg c/8horas y tocolisis,
es ingresada a SOP para cesarea tras 10 horas de RPM. El manejo fue el
adecuado segun las guias de manejo instauradas por el MINSA.
Posteriormente a la cesarea, la paciente recibe Clindamicina 900mg EV
c/8hrs y Gentamicina 80g EV c/8hrs, ademas de Ketoprofeno 100 mg VO
c/hrs y Simeticona 80 mg VO c/8hrs. Se le realizan examenes laboratoriales
control a la paciente, donde no se observan alteraciones ademas de una

leve anemia, esperada en el puerperio.

Caso clinico 3.4

Se hospitaliza a la paciente, se le indica NPO, se coloca via periférica con
dextrosa, NaCl al 20% y KCI al 20%, ademas de multivitaminicos, se vigila
diuresis con ayuda de sonda foley. Se indica dimenhidrinato 50 mg ¢/8 hrs
EV, ademas de Tiamina 100 mg EV para evitar la encefalopatia de
Wernicke. Para evitar gastritis, Ranitidina 50 mg EV ¢/8 hrs. También se le
indico control de peso diario y balance hidroelectrolitico. Luego de 3 dias,
se inicié tolerancia oral, dieta liquida y luego dieta blanda. Paciente
evolucion6 favorablemente. El manejo se dio segun la guia de MINSA. Se
le incita a la paciente a cumplir con los controles prenatales en su centro

de salud mas cercano.



PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

Caso clinico 4.1

Se le indica a la paciente Oxacilina 900 mg ¢/6h y Clindamicina 300 mg c/8
horas, ambos via EV y lento y diluido. Se le agrega Metamizol 500 mg EV
condicional a fiebre. Se suspende Oxacilina al 2do dia ya que paciente
presenta habones en torax, cuello y espalda y posteriormente, esta cede
tras la suspension de la oxacilina. Luego se termina el esquema de
Clindamicina al 7to dia. En el ultimo control ecografico se observa
disminucién de tamafio hasta 1 cc por lo que se le da de alta con ATB VO

y se le explican signos de alarma a familiar de paciente.

Caso clinico 4.2

En este caso, se le administré Ceftriaxona 650 mg EV lento y diluido ¢/12
hrs agregado a metamizol 300 mg EV .Se le solicit6 hemocultivo y
urocultivo al paciente. Esta terapia antibiética es la primera opcion empirica,
hasta que se obtengan los resultados del urocultivo. Las cefalosporinas y
aminoglucésidos estan indicados como primera linea de terapia antibiética
empirica. Cefalosporinas como cefotaxima, ceftriaxona y cefepima, y
aminoglucosidos como gentamicina. Este régimen se debe seguir hasta la
mejoria clinica del paciente y que sea capaz de tolerar la via oral liquida y

medicamentos.

Caso clinico 4.3

Se plantean como diagnosticos presuntivos: Gastroenteritis aguda,
Deshidratacion corregida, Anemia, Eutrofico. El plan fue el siguiente:
mantener adecuado estado de hidratacion, tratamiento antibiético, iniciar
dieta.

Se le realiza reaccion inflamatoria: leucocitos 12-15 xC. Se le inicia
ceftriaxona. Al 3er dia de antibidtico, cursa afebril, ya no presenta diarrea

ni vomitos.



La Gastroenteritis Aguda infecciosa es una patologia frecuente,
especialmente en nifios menores de cinco afos y adultos mayores.
Generalmente, son cuadros autolimitados y cuyo manejo debe centrarse en
la reposicion hidroelectrolitica de acuerdo al grado de deshidratacion (15).
En un cuadro de deshidratacibn como el que presentaba el paciente, al
presentar tantos vomitos y deposiciones liquidas, la pérdida de liquidos y
electrolitos es importante, por lo tanto, es vital que se realice una reposicion
hidroelectrolitica, lo cual si se realizo.

En cuanto al antibiético, se indic6 ceftriaxona que generalmente se indica
en casos de diarrea inflamatoria (16). También se indica esta cefalosporina
de tercera generacion cuando el agente etioldgico es una Escherichia coli

diarreogénica (E. coli enterohemorragicay E. Coli enterotoxigénica (15).

Caso clinico 4.4

Se plantean como diagndsticos presuntivos: Pielonefritis aguda, eutrdfica,
anemia leve. Con estos diagnésticos, se decide el plan de trabajo que fue
el siguiente: continuar tratamiento antibidtico endovenoso. Se le sigue
dando ceftriaxona 600mg EV y paracetamol 18 gota VO PRN o fiebre.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema clinico frecuente
e importante en la infancia. Las infecciones de las vias urinarias superiores
(pielonefritis aguda) pueden provocar cicatrizacion renal, hipertension y
nefropatia terminal. Los nifios con pielonefritis tienden a presentar fiebre.
Para los nifios con alta probabilidad de afectacion renal (es decir, fiebre >39
°C con o sin dolor de espalda) o inmunodeficiencia, generalmente se usa
una cefalosporina de segunda generacion o de tercera generacion. Las
cefalosporinas como la ceftriaxona y los aminoglucésidos son agentes
parenterales de primera linea apropiados para el tratamiento empirico de
la UTI en nifios. En este caso se utilizo ceftriaxona endovenoso (17).

El tratamiento elegido fue el correcto, pues se uso tanto una cefalosporina
de tercera generacion (ceftriaxona) y un aminoglucésido (amikacina) como

tratamiento empirico ya que aun no se tenia el resultado del urocultivo.






CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado empez6 el 01 de julio el 2021 con muchas incertidumbres, pues
el pais seguia en estado de emergencia. Muchas cosas cambiaron debido
a la pandemia, antes de ella, los internos practicamente vivian en los
hospitales donde estaban realizando su internado e incluso hacian guardias
nocturnas los 365 dias del afo. Este afio no fue asi, en algunos servicios
respetaban los lineamientos que decia que el internado debia ser de lunes
a sabados y de 07:00am a 01:00pm, siempre pensando en nuestro cuidado
y bienestar. Si bien las horas de internado se redujeron drasticamente
comparado con afos anteriores, las ganas de aprender y ayudar siempre

estuvieron.

Durante este internado, se aprendié mucho y también se aprendio a lidiar
con el cansancio, que muchas veces era debido a los tramites
administrativos por los que tenias que recorrer todo el hospital, e incluso
eran estos los que ocasionaban mas cansancio que los procedimientos
médicos en si. El interno tiene diversas funciones, puede evolucionar en
las mafanas, puede llevar a un paciente en sillas de ruedas a que le tomen
una radiografia o cualquier examen auxiliar que necesite, puede realizar
curaciones, puede sacar andlisis de gases arteriales, suturar, poner
sondas, realizar paracentesis, entre otras funciones. También, tiene la
posibilidad de ingresar a sala de operaciones, no solo para ver la cirugia

sino para incluso asistir al cirujano.

Otra cosa a mencionar sobre este internado durante la pandemia es el
hecho de tener que mantener una distancia con los pacientes, incluso en
algunos pisos del INEN, no dejaban entrar internos a los cuartos, ya que
solo el médico tratante podia ingresar. Esta distancia muchas veces
dificultaba el ver como el paciente evolucionaba o hacerle seguimiento, lo
cual era frustrante. Ademas, hay que tener en cuenta que se tenia que usar
todo el tiempo mascarilla y muchas veces, el mandilén, que si bien es cierto
gue era para nuestra proteccion y la de los pacientes, estos provocaban un

mayor cansancio pues en épocas de calor, era casi asfixiante.



El internado también ayuda a darte cuenta de la carencia que presenta
nuestro sistema de salud y lo mucho que nos falta alcanzar como pais,
carencias que se agravaron con la situacion del coronavirus. No es posible
que un paciente tenga que esperar tanto tiempo para una cita, para un

examen de laboratorio o incluso, para una cirugia.

Por otro lado, hay cosas que destacar, como por ejemplo, la existencia del
SIS. Es gratificante ver como pacientes con escasos recursos econémicos,
pueden atenderse, recibir tratamiento tanto médico como quirdrgico y no
tener que emplear casi nada o nada de dinero. La salud es un derecho y

no deberia ser limitado a personas con medios econdémicos.

Finalmente, tal vez este no fue el internado comun que solia haber, pero
fue el que nos tocod hacer. Dependia de nosotras, las autoras, sacarle el
méaximo provecho a cada dia y oportunidad que tuviéramos de aprender y
ayudar, y consideramos que asi fue. Han sido casi 10 meses de aprendizaje
continuo, de experiencias que no olvidaremos y sobre todo, de
conocimientos adquiridos que estamos seguras nos serviran a lo largo de

toda nuestra formacion como medicos especialistas.



CONCLUSIONES

En el internado médico aplicamos los conocimientos obtenidos en toda
nuestra vida. Es una etapa donde demostramos nuestro desarrollo no solo
académico, sino personal. Una etapa llena de fatiga pero mucha
satisfaccion a la vez. Una etapa donde podemos observar en primera
persona la realidad de nuestro pais, de su poblacion y el sistema de salud.
Una etapa donde crecemos en conocimiento y a su vez, crecemos como

personas.

La medicina esta en constante actualizacion. Todos los dias se descubre,
investiga y propone algo nuevo en nuestro campo. Estos cambios, suelen
aplicarse a paises del primer mundo, donde los recursos no son limitados.
Pero la realidad de nuestro pais es distinta. Pacientes con cierta patologia,
gue gueremos darle el mejor manejo actual y trato posible, pero no se
cuenta con cierto medicamento o cierto equipo o cierto ambiente. A
nosotros como internos, nos corresponde trabajar con lo que tenemos a la
mano, realizar el plan instaurado por el médico asistente de la forma mas
eficaz posible. Somos una pieza clave para el cuidado de los pacientes,
somos quienes reportan el estado del paciente, quienes tenemos que
observar de forma detallada a cada uno de ellos.

En este trabajo son basicas las relaciones interpersonales. Esto no seria
posible sin todas las piezas que constituyen el hospital, nosotros como
internos y casi médicos, qué hariamos sin el personal técnico, los
licenciados, el personal de seguridad y limpieza. Todos son claves, sin
alguno de ellos, no se podria dar la mejor atencién a nuestros pacientes.
Es por esto que es fundamental tener una relacion con cada uno de ellos
que conlleve respeto, empatia y comunicacion, sobre todo esto ultimo.

Colaborar con todos ellos es nuestro deber para con el paciente.



Para finalizar, en contexto COVID 19, el internado ha sido una de las etapas
mas dificiles de nuestra carrera, las fallas administrativas salen a relucir
gracias a esta pandemia, aun asi, como internos, hemos podido superar
cualquier inconveniente con el fin de llegar a ser excelentes médicos

egresados de la Universidad de San Martin de Porres.



RECOMENDACIONES

Incrementar la oferta de plazas hospitalarias. Sedes que garanticen
la realizacion de las cuatro grandes especialidades. Sedes donde se
observen las patologias mas frecuentes como médicos aun no
especialistas.

Uniformizar el horario de trabajo en todos los hospitales, para que
no existan diferencias entre sedes. Que este horario si sea
respetado por igual en todos los establecimientos de salud.
Actualmente, el internado médico se dio en 10 meses. En su
mayoria, 5 meses fueron en el Primer Nivel de Atencion, y los otros
5 meses, en Hospitales del Il nivel para arriba. Creemos firmemente
gue la cantidad de meses no es suficiente para realizar las 4 grandes
especialidades. Recomendamos que el internado vuelva a ser 12
meses, de los cuales 10 sean en hospitales y los otros 2 meses, en
centros de salud.

Ampliar la disponibilidad de farmacos e insumos en los
establecimientos de salud, y que todos estos, sean cubiertos por el
SIS.

Implementar nuevos ambientes exclusivos para el descanso de los
internos durante las guardias. También ambientes para la colocacién

de EPP cumpliendo las normas de bioseguridad
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