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RESUMEN

El internado de ciencias de la salud es la etapa mas importante y productiva
en la formacién de un médico. Es donde mas se desarrolla su capacidad de
toma de decisiones, juicio critico y donde hay mas oportunidad de aprender a
realizar procedimientos basicos que todo médico cirujano debe saber La
pandemia por SARS-CoV-2 ha generado diversos y drasticos cambios en la
formacién médica a nivel mundial. Se suspendieron las clases presenciales
para evitar la exposicion, adaptandose asi a una nueva forma de aprendizaje,
a través de la virtualizacion, el internado fue suspendido por muchos meses
viviendo en la incertidumbre de saber si se retornaria o no a las practicas
hospitalarias. Eso produjo mucha incertidumbre, molestia y preocupacion, por
parte de los internos del afio 2020. Ademas, que, en el ambito hospitalario,
ellos siempre se han considerado como una pieza importante en el apoyo, y
MAs en una crisis sanitaria, debido a la escasez de personal. No obstante, a
pesar de muchos meses de indecisiones se logré retornar al internado,
atravesando un gran desafio que fue el adaptarse a vivir y aprender el dia a
dia en medio de una pandemia y todo lo negativo que resulta de ella,
especialmente en el area de la salud (1, 2).

Palabras claves: Internado médico, Cirugia general, Medicina, Gineco
obstétrica, Pediatria.



ABSTRACT

The health sciences internship is the most important and productive stage in
the training of a doctor, it is where their ability to make decisions, critical
judgment and where there is more opportunity to learn to perform basic
procedures than any medical surgeon develops. you should know the SARS-
CoV-2 pandemic has generated diverse and drastic changes in medical
education worldwide. In-person classes were suspended to avoid exposure,
thus adapting to a new way of learning, through virtualization, the internship
was suspended for many months living in the uncertainty of knowing whether
or not to return to hospital practices. This produced a lot of uncertainty,
annoyance and concern, on the part of the inmates of the year 2020. In
addition to that in the hospital environment, they have always been considered
an important piece of support, and more so in a health crisis, due to the
shortage of personal. However, despite many months of indecision, it was
possible to return to boarding school, going through a great challenge that was
adapting to live and learn day by day in the midst of a pandemic and all the
negative that results from it, especially in the area of health.

Keywords: Medical internship, General surgery, Medicine, Obstetric

gynecology, Pediatrics.



INTRODUCCION

El presente informe muestra y describe un analisis detallado acerca de la
experiencia de una estudiante de medicina en su internado médico 2020-
2021, tanto antes como después de la pandemia y a los cambios que se
tuvieron debido a esta. Tuvo la oportunidad de vivirlo y experimentarlo en 3
institutos nacionales: INEN (Instituto nacional de ciencias neoplasicas), INMP
(Instituto nacional materno perinatal) e INSN (Instituto nacional de salud del
nifio) (3).

El internado médico forma parte del plan de estudio de la carrera de Medicina,
es un afo obligatorio e indispensable para que los alumnos integren y
consoliden los conocimientos que adquirieron durante los ciclos previos. En
Peru, el internado es realizado durante el ultimo afio del plan de estudios de
pregrado, y estd formado por cuatro rotaciones hospitalarias: medicina
interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia. Uno de los principales objetivos
que tiene esa etapa es el capacitar a los internos en la practica de
procedimientos médicos basicos, que como médicos generales tienen que
saber y dominar (1). Sin embargo, las condiciones laborales del internado a
veces no son del todo favorables para el alumno por la sobrecarga de trabajo,
por ejemplo, la jornada laboral promedio de un interno de medicina, es de
aproximadamente 10 horas diarias, no obstante , esto puede extenderse
hasta 36 horas sin descanso, esta clase de problemas impiden su adecuado
desarrollo y que no se pueda tener un adecuado aprendizaje , ya que en el
Peru , la mayoria de los médicos recién graduados realizan su Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), durante el cual, tienen que trabajar
pequefias comunidades lejanas, y realizar procedimientos médicos que
debieron aprender bien en su internado. Ademas de este problema se suma

la falta de apoyo en zonas rurales apoyo, sin el adecuado equipamiento, falta
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de instrumental, debido a la crisis sanitaria que ya desde mucho tiempo antes
del COVID estamos viviendo (2).

Las instituciones en las que roto en el internado médico fueron 3:

El Instituto Nacional Materno Perinatal que tuvo su fundacion, el 10 de octubre
de 1826 por obra del médico procer Don Hipdlito Unanue. Desde su origen,
como la Casa de la Maternidad, tuvo como mision atender a las mujeres en
el momento del parto en especial a las que tenian menores recursos
economicos, este factor, sumado a su actitud de innovar constantemente las
actividades institucionales la hizo la cuna de la Obstetricia en el Pera vy,
posteriormente, de la Ginecologia y la Neonatologia; como consecuencia de
ello, se realiz6 la primera cesarea en el pais y se iniciaron los estudios de

especializacion en Ginecologia y Obstetricia.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) de Brefia, fue el primer centro
pediatrico en todo el pais. Este instituto surgié como una entidad de salud que
atendia solo de forma local. Su inauguraciéon se dio el 1° de noviembre de
1929, como Hospital Julia Swayne de Leguia. Diversos donantes ayudaron
con los fondos para que pudiera funcionar. Es un centro hospitalario pediatrico
quirdrgico y especializado de Alta complejidad que atiende nifios, nifias y

adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional (5).

El 11 de mayo de 1939, se promulga la Ley N° 8892 que establece el crea el
Instituto Nacional del Cancer. Las primeras actividades fueron relacionadas
con la prevencion y asistencia social anticancerosa, asistencia especializada
en sus consultorios externos y de hospitalizacion, y como centro de estudios
y ensefianza superior universitaria sobre cancer.

Una de las primeras acciones del Instituto fue implementar el Residentado
Médico. Los egresados de la Escuela de Medicina que postulaban para una
de las plazas de residente, tenian que pasar por una estricta seleccién que
consistia en una prueba escrita, entrevista personal y cartas de presentacion.
El INEN tiene como mision: Proteger, promover, prevenir y garantizar la
atencion integral del paciente oncoldgico, dando prioridad a las personas de

escasos recursos econémicos, asi como, controlar, técnica y
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administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacion y

docencia propias del Instituto (6).

En la primera rotacion de internado médico, la especialidad con la que le toco
iniciar fue ginecobstetricia, en el Instituto nacional Materno Perinatal, en enero
del 2020, poco antes de la pandemia y sus efectos negativos en diversos
aspectos. Con respecto al sector salud, la calidad de atencion en los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) ya era percibida como baja). El
problema no es solamente del Perd. La calidad de atencion en paises de
recursos bajos y medianos a nivel mundial es inadecuada pese a que su
optimizacién podria salvar mas de ocho millones de vidas anualmente. En
muchos hospitales, incluido el INMP, la carencia de técnicos que puedan
asistir oportunamente a los pacientes en sus necesidades basicas, obliga,
muchas veces, a la cooperacion de familiares para poder atender este
problema (7).

La economia peruana mantuvo cierta estabilidad frente al resto de paises
latinoamericanos, gracias a su politica monetaria y fiscal. El primer caso de
COVID - 19 en Peru fue detectado el 6 de marzo de 2020, tras lo cual se
sucedieron varias semanas de crecimiento exponencial del virus. Pera fue uno
de los paises que reaccion6 mas rapidamente a la pandemia con la imposicion
de medidas de distanciamiento social ya que el 16 del mes de marzo se
impuso el aislamiento obligatorio a nivel nacional, suspendiendo por ello el
internado médico con muchas dudas e inconvenientes, posteriormente, sobre
una fecha de retorno”. Desde que empezé la pandemia, el personal de salud
ha estado como primera linea frente al COVID-19, exponiéndose durante
varias horas laborales, y en casi la mayoria de los casos sin el equipo de
proteccion  adecuado sintiendo mucha angustia e incertidumbre. Con
respecto a la poblacion, se sigui6é los pasos de otros paises principalmente
como China en una adecuada educacion sanitaria e higiene, que en realidad
es lo basico que se debe saber con o sin pandemia. Se empez0 a educar y
promocionar desde un lavado de manos correcto, el evitar no tocarse la cara,

distanciamiento social de 1 a 2 metros, usar mascarilla de la forma adecuada.
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También el aprender a convivir en cuarentena y tener aislamiento en vivienda
para casos leves y aquellos que tuvieron contacto, Muchos cambios y
estrategias se dieron como el toque de queda y el “pico y placa” por sexo.
Pero, para que todo esto pueda dar sus frutos y reduzca los contagios, se
necesita de una buena comunicacion social tanto a nivel local, regional y
nacional y que la poblacion tome conciencia de lo preocupante y serio que es

este problema, lo cual, hasta este momento, ha sido dificil de lograrlo del todo

(8).

Con la pandemia el pais se ha visto fuertemente afectado econdmicamente,
El PBI cay6 11.1 % en el 2020. El empleo bajo en promedio 20% entre los
meses de abril y diciembre. Por esta razén, el gobierno implemento un
programa que pudiera generar una compensacion de la economia para poder
proteger a la poblacién vulnerable y a las empresas, con transferencias en
efectivo, postergacion del pago de impuestos y garantias crediticias para el
sector privado. Sin embargo, a pesar de las medidas que se tomaron, se
produjo un incremento en la pobreza monetaria, llevando la tasa de pobreza
a alrededor de 27% en 2020 (9).



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es la Ultima etapa y la mas indispensable en la vida de un
médico para integrar y consolidar los conocimientos que se adquirieron
durante los ciclos previos a la carrera de medicina. Durante el mismo se tiene
la oportunidad de estar en contacto permanente con el paciente, en el servicio
en el que, rota, lo que permite detectar riesgos, aplicar medidas preventivas,
de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en los principales problemas de
salud con sentido ético y humanista.

Un aspecto primordial en esta Ultima etapa es la forma correcta del
aprendizaje en ciencias de la salud, que no puede ser enfocado sélo en
términos cognitivos, sino que se deben agregar también los procedimientos y
actitudes, la practica, de esa manera se pueden consolidar los conocimientos
y habilidades cientificas como recoger datos, diagnosticar, tratar y tomar
decisiones de acuerdo a las caracteristicas de los problemas que se le
presenten

El estar en contacto estrecho con el paciente es una labor motivadora para
que el interno aprenda y es la base para desarrollar actividades en el aula
Lamentablemente por la escasez del personal de salud, personal técnico, y
muchas otras deficiencias del sistema de salud peruano que ya se menciond
anteriormente, es que no siempre se puede tener un aprendizaje diario del
paciente, ya que en la mayoria de os casos tenemos que hacer mas cosas
de lo normal, es por eso que todo debe tener un equilibrio, las actividades
complementarias no deben ser excesivas o cansadas, que disminuyan la

creatividad del alumno ni la realizacion de tareas ajenas a su aprendizaje, pero



eso también depende mucho de cuan escaso y deficiente sea el sistema de
salud.

Del internado médico se esperd, como todo estudiante en su ultimo afio, una
etapa llena de aprendizaje puro, en todos los sentidos de la palabra. No
solamente el aprendizaje cognitivo, si no también, al ser la primera experiencia
como trabajo después de 6 afios de carrera, el llegar a saber trabajar en
equipo a pesar de las dificultades que se presenten, por una sola razon que
es el bienestar del paciente. En mi primera rotacion puede alcanzar un nivel
optimo de aprendizaje en los temas mas importantes en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, como el saber atender un parto, realizar una buena
historia clinica a toda gestante y poder identificar sus factores de riesgo para
diversas patologias. Logré aplicar principios éticos y conceptos basicos de
medicina basada en evidencias en el manejo de las pacientes obstétricas, con
respeto al ser humano reconociendo sus derechos y deberes promoviendo la
prevencion. Asi como también aprendi y llegué a aplicar conceptos basicos
de prevencién y promocién en ginecobstetricia. Desde el inicio uve muchas
expectativas como el poder tener diversas oportunidades pare realizar
procedimientos basicos que todo médico general debe terminar la carrera con
la capacidad de poder realizarlos. No obstante, debido al acontecimiento de
la pandemia por la covid 2019, estas oportunidades y la disponibilidad de
aprender dia a dia en las demas especialidades, disminuyeron a grandes
rasgos, las circunstancias no fueron las mejores, se redujo el tiempo de
internado, el horario para evitar muchas horas de exposicion frente al virus. A
Pesar de eso, y frente a esta situacion, es donde mas valoro cada dia en el
hospital para poder aprovechar al maximo cada pequefio aprendizaje y/o
oportunidad que se presentara en el momento. Puedo decir que de este
internado médico (10).

En el retorno al internado, empecé con la rotacion de pediatria, en el INSN, y
neonatologia en el INMP. Al inicio fue algo complicado adaptarse a todos los
cambios que se habian dado por la pandemia dentro del hospital, sin embargo,
a pesar de las circunstancias, tuve la oportunidad de aprender a identificar,
aplicar, proponer y juzgar las alternativas de solucién a los problemas
pediatricos, neonatoldgicos y éticos, considerando la prevencion y promocion

de la salud. Se logra consolidar las siguientes unidades de aprendizaje:
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Problemas del recién nacido segun sus factores de riesgo tanto del recién
nacido como de la madre, problemas de salud del nifio y del adolescente
segun su clinica, su semiologia y una buena historia clinica. También se logré
identificar las urgencias, emergencias pediatricas mas frecuentes, que tuve la
oportunidad de observar en las guardias diurnas. Todo esto se reforzé con las
clases virtuales que eran exposiciones de internos y residentes, donde

discutian sobre los temas, compartiendo informacion entre todo el grupo.

Luego tuvo la rotacion de cirugia, en el instituto nacional de ciencias
neoplasicas (INEN), aunque fue poco tiempo el que roté en cada especialidad
que me asignaron, tuve la oportunidad de desarrollar las habilidades basicas
en el manejo de patologias quirurgicas, realizar procedimientos béasicos en
esta especialidad, en las siguientes unidades de aprendizaje: 1. Cirugia
general y ética, 2. Traumatologia, urologia y cirugia de abdomen. Si bien cada
caso visto en el hospital ha sido sobre pacientes oncoldgicos, se pudo
identificar y juzgar las alternativas de solucién a los problemas quirdrgicos y
éticos, tomando en cuenta la importancia en la prevencién y promocion de la
salud para poder reducir la incidencia de enfermedades y/o complicaciones

de los pacientes.

Y en la ultima rotacién, Medicina Interna, logre aplicar los principios éticos y
conceptos béasico en el manejo de los pacientes con problemas infecciosos,
problemas del aparato respiratorio, cardiovascular y digestivo, con respeto a
cada paciente, reconociendo sus derechos y deberes, y siempre teniendo en
cuenta los principios bioéticos. Identifique también conceptos basicos de
medicina basada en evidencias en el manejo de los pacientes con problemas
del sistema nervioso, hormonales, metabdlicos, articulares y de salud mental,
promoviendo la prevencion de igual manera en el manejo de los pacientes con
problemas renales, de piel y faneras, y de la sangre. Especificamente, por ser
un instituto neoplasico, mi aprendizaje se enfoco en el manejo de: Trastorno
de la coagulacion sanguinea, leucemias, linfomas y mieloma mdultiple
policitemia; asi como la promocion y prevencion de problemas de la sangre y

coagulacion.



3.1 Rotacion de Gineco Obstetricia

PREECLAMPSIA

Paciente de 41 afios con antecedentes familiares: Mama con HTA y papa con
DM, ambos controlados. Antecedentes personales: cesareada anterior 1 vez
por preeclampsia severa, 1 aborto espontaneo y una cesarea (2015).

Relato de la enfermedad: Paciente mujer de 41 afios de edad acude a
emergencias por presentar cefalea y vision borrosa, al examen fisico le
encuentran una presion elevada (un aproximado de 150/80, raz6n por la cual
deciden hospitalizarla en el servicio C (Preeclampsia). Al realizarle la historia
clinica de hospitalizacion, halle que la paciente tenia 37 semanas de
gestacion, a partir de su ecografia de primer trimestre.

Al examen fisico presenta aparente buen estado general con funciones
vitales: Presion arterial (PA): 165/95, Frecuencia Cardiaca (FC): 66,
Saturacion de oxigeno (SatO2): 95 y temperatura de 37.3 °C. Piel: Tibia,
hameda elastica. Edemas ++/+++. No palidez, no cianosis. Abdomen: Blando
y depresible. No doloroso a la palpacion, sin visceromegalias ni presencias de
masas. Sistema Nervioso Central (SNC): Despierta, orientada en tiempo
espacio y lugar. Vision borrosa y cefalea.

Examenes auxiliares: Ecografia gestacional reporta buena viabilidad fetal.
Hematol6gico: Trombocitopenia (70 mil plaquetas), el resto de valores
bioguimicos en normalidad.

Diagnostico de Preeclampsia con signos de severidad con el plan de culminar
la gestacion: cesarea.

EMBARAZO PROLONGADO

Paciente de 37 afos sin antecedentes familiares de importancia, pero con
antecedentes personales: cesareada anterior 1 vez por prolapso del cordon.
Niega diabetes mellitus (DM), tuberculosis (TBC) e hipertension arterial (HTA),
cirugias y alergias.

Relato de enfermedad: Primigesta de 41 semanas 0 dias por ecografia del
2do trimestre, nulipara y mujer afosa, que llegd a EMG porque aun no

presentaba contracciones a pesar de la edad gestacional que tenia. No



pérdida de liquido, no cefalea ni visidn borrosa. Percibe movimientos fetales,
pero con poca intensidad.

Al examen fisico presenta funciones vitales: PA: 125/70, FC: 80, T: 36.5 °C,
SatO2: 97. Piel: Tibia, humeda elastica, no edemas, no palidez. Llenado
capilar menos de 2 segundos. SNC: Despierta, orientada en tiempo espacio y
lugar. No cefaleas. No vision borrosa.

Examenes auxiliares: en ecografia se visualiza placenta con calcificaciones,
oligohidramnios leve. No otras alteraciones. Se le realiza una Prueba sin
estrés (NST): 8/10, reactivo; con un hemograma en valores normales.
Diagnostico de embarazo post termino/ Oligohidramnios leve/ alto riesgo
obstétrico (ARO): Mujer afiosa.

Manejo: Inducir a parto via vaginal y evaluar BISHOP para ver si antes de la

induccioén se realiza maduracion cervical o no.

1.2 Rotacion de Pediatria y Neonatologia

DIARREA AGUDA CON DESHIDRATACION MODERADA

Paciente con cuadro clinico de 14 dias de evolucion, que inicia con
deposiciones liquidas 8 a 10 al dia, con moco sin sangre. No pérdida del
apetito, fiebre ni vomitos. Buena tolerancia oral. El manejo desde casa inicio
con liquidos caseros. Posteriormente, las deposiciones disminuyen en
frecuencia, pero no en volumen. Paciente 4 dias antes de su ingreso presenta
fiebre de 38 °C y 2 vomitos de contenido alimentario, razén por la cual acude
a emergencias.

Niega antecedentes familiares. Antecedentes personales: Parto eutocico a
término peso al nacer 3,5 kilos, lactancia materna exclusiva con alimentacion
complementaria desde los 6 meses. Inmunizaciones completas para la edad.
Desarrollo psicomotor con control cefélico a los 3 meses, se sienta. Sonrisa
social desde los 2 meses. Niega antecedentes Patologicos. No antecedentes
epidemioldgicos de importancia.

Al examen fisico presenta FC: 110 Ipm, FR 26 rpm, temperatura de 36,5°C,
peso de 9 kilos y talla de 72 cm. Ojos hundidos, mucosas secas, llenado
capilar menor de 2 segundos, signo de pliegue negativo. No petequias.
Abdomen movil a la respiracidon, no distendido, ruidos hidroaéreos

aumentados, blando depresible no doloroso a la palpacién. SNC: Despierto
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activo, reactivo, conectado a entorno, paciente no irritable sin signos
focalizacion.

Examenes auxiliares: Hemograma: leucocitos 15,300 / mm3, abastonados
0%, segmentados 50%, linfocitos 23%, Hb 11.1gr/dc, hematocrito 31% y
plaguetas 250,000. Examen de orina: sedimento Leucocitos 0 a 1 por campo,
nitritos negativos, estereasa leucocitaria negativo. Reaccion inflamatoria en
heces: Negativo

Diagndstico de diarrea aguda con deshidratacion moderada.

Se maneja la deshidratacion.

ICTERICIA PATOLOGIA POR INCOMPATIBILIDAD RH

Relato de la enfermedad: Recién nacido de sexo masculino, con antecedentes
de parto eutdcico, a término (39 semanas), alimentado con lactancia materna
exclusiva. Ingreso a los 8 dias de vida. Al ingreso destacaba ictericia intensa,
con compromiso palmo plantar; el higado se palpaba a 4 cm bajo el reborde
costal, Al examen fisico se comprueba un buen reflejo de succion, pero breve
e ineficaz. Presentaba un volumen urinario bajo en las ultimas 48 horas.

Al examen fisico buen aspecto general, paciente ventila espontaneamente, en
decubito dorsal. Piel: tibia elastica, humeada, ictericia ++/+++. El abdomen se
encuentra blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no visceromegalias
ni masas. Ruidos hidro aéreos (RHA) presentes. Cabeza con fontanelas
normotensas. Ictericia generalizada intensa. Se destaca del resto del examen:
llanto, tono y reactividad normal, ausencia de movimientos anormales, no
visceromegalia.

Examenes complementarios: Grupo y Rh de la madre: 0 Rh (-). Grupo y Rh
del padre: 0 Rh (+). Test de Coombs directo: Positivo.

Diagnostico de ictericia Patologia por incompatibilidad RH.

Tras control dicho diagndstico y un valor de bilirrubina elevado, se decidié
iniciar fototerapia continua hasta el descenso de cifras de manera progresiva.
1.3 Rotacion de Cirugia Oncologica

SEMINOMA DE TESTICULO DERECHO

Relato de la enfermedad: Hombre de 34 afios, acude a emergencias, porque
desde aproximadamente unos 2 meses, refiere palparse un nodulo en
testiculo derecho, no doloroso, razén por la que acude inicialmente a su

médico. Ahi recibe tratamiento antibiético y mejora de manera parcial. Sin
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embargo, aun persistia el nédulo, razén por la cual es remitido a urgencias
para valorar, sin tratamiento cronico. Niega antecedentes personales de
importancia. Antecedentes familiares: Padre con HTA controlada y madre con
cancer de mama desde hace 10 afios.

Al examen fisico: Aparente regular estado general, posicion antalgica en
decubito lateral.

Funciones vitales: PA: 130/85 FC: 60, FR :15 T: 36.5 °C. Piel: Tibia, humeda,
elastica, no edemas, no palidez. Llenado capilar menor a 2 segundos.
Abdomen: Blando y depresible. RHA presentes, no masas, no visceromegalia.
SNC: despierto y conectado con su entorno, escala de Glasgow (EG) de 15/15
puntos.

Genitourinario (GU): Puntos renoureterales y pufio percusion lumbar negativa.
Teste derecho aumentado de tamairio, irregular, con multiples nédulos duros
en su superficie.

Exdmenes auxiliares: Hormonas como BHCG <5 muUl/ml, marcadores
tumorales como Alfa-feto proteina 2.3 ng/mL, se le toma una ecografia de
escroto donde el teste izquierdo se encuentra de aspecto normal y el derecho
es voluminoso con contenido en su mayoria por varias lesiones tumorales
vascularizadas, de origen neoplasico. Por lo cual se le realiza una biopsia:
seminoma, el cual es de 7 cm, que infiltra a la albuginea, la rete testis, el
epididimo y los vasos en la insercién del cordén espermatico en el testiculo.
Bordes quirdrgicos se encuentran libres.

Diagnostico de seminoma de testiculo derecho.

Tratamiento: Orquiectomia radical derecha via inguinal mas colocacion de
proétesis testicular.

PAPILOMA INTRADUCTAL CON HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA

Relato de la enfermedad: Paciente mujer de 50 afos, natural y procedente de
Lima. Antecedentes personales: Mastopatia fibroquistica desde los 28 afios;
cirugia de mama derecha 2018 (AP: benigno), Intervencibn en mama
izquierda 2014 estereotaxia quiste benigno. Alergias: celecoxib, niega habitos
nocivos, transfusiones y medicaciones previas. Antecedentes: familiares:
madre con cancer de vejiga (fallecida). Acude por estudio ecografico
(11.01.20) donde se evidencia cambios postquirdrgicos en ambas mamas,

guistes simples en ambas mamas, fibroadenomas en mama izquierda
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BIRADS 4-A" + estudio mamografico (11.01.20) realizado en Ol
"microcalcificaciones groseras heterogéneas en cuadrante superior externo
de la mama izquierda las cuales han incrementado respecto a estudio previo
de fecha 18/01/2018 + clip metélico en cuadrante inferior externo de la mama
izquierda + microcalcificaciones puntiformes redondeadas dispersas en
ambas mamas", se realiza un segundo estudio mamografico realizado en Ol
(14/01/2020) que informa: "Mdltiples microcalcificaciones agrupadas de
distribucion lineal finas pleomorfas y algunas lineales ramificadas
sospechosas de cancer en region retroareolar izquierda, Birads 4C" Con estos
resultados acude al INEN el 20.01.2020, examen fisico no contributario.
Ingresa con disposicion de Reseccion de microcalcificaciones guiadas por
arpon. Paciente cursa con hospitalizacion sin mayores intercurrencias, tolera
procedimiento quirdrgico y se encuentra en condiciones de alta. Con
frecuentes y amplios ejes conectivo vasculares, con fendmenos de
hialinizacion y frecuentes calcificaciones, algunas de tipo psamoma. Existen,
areas extensas de proliferacion solida, donde se identifican, micro quistes con
contenido mucoide. Las células de esta zona, son de nlcleos agrandados, de
nucleolo visible y citoplasma claro; observandose, aisladas figuras de mitosis
Al examen fisico: PA: 110/70 mmHg, FC: 78 Ipm, FR: 18 rpm, 37.0°C y SatO2:
98%. Paciente en aparente regular estado general, ventilando
espontaneamente, afebril. Piel se encuentra tibia, elastica, llenado capilar <2".
Abdomen presenta RHA, blando, depresible, no dolor a la palpacion, no signos
peritoneales. SNC: despierta y ubicada en tiempo y espacio con EG de 15/15

puntos, no signos de focalizacion.

Examenes auxiliares: se le solicita biopsia donde hay impresién de
proliferacion intraductal, caracterizado por un patrén sélido y fenestrado,
predominando en otras el componente papilar; con frecuentes y amplios ejes
conectivo vasculares, con fendmenos de hialinizacion y frecuentes
calcificaciones, algunas de tipo psamoma. Hay areas extensas de
proliferacion soélida, donde se identifican micro quistes con contenido mucoide.
Las células de esta zona, son de nucleos agrandados, de nucleolo visible y
citoplasma claro. La lesion, se confina en la luz del conducto, sin signos de

infiltracion del estroma fibroadiposo.



Diagnostico de papiloma intraductal con hiperplasia ductal atipica.
Procedimiento que se le llego a realizar: Reseccion de microcalcificaciones de

la mama izquierda guiada por arpén, tratamiento de extirpacion del Papiloma.

1.4 Rotacion de Medicina Oncoldgica

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Relato de la enfermedad: Paciente varén de 26 afos, natural de Chiclayo y
procedente de Lima, sin antecedentes oncoldgicos familiares, sin
antecedentes personales, sin antecedentes quirdrgicos, niega alergias
medicamentosas. Refiere que desde hace 1 mes presenta sensacion de falta
de aire y tos seca, razén por la que acudié al INEN donde le realizan
tomografias en las que se evidencia una tumoracion mediastinal, ademés de
derrame pleural derecho al cual le realizan drenaje.

Al examen fisico presenta PA 120/80, FC 82 Ipm, 37°C, FR 20 rpm, SatO2:
99%, 59.7Kg, 1.66 m. Piel y Mucosas: Tibia, hidratada, elastica, palidez +/+++,
LLC < 2seg. Ganglios linfaticos: no se palpan adenopatias. Abdomen
convexo, RHA presentes, blando, distendido, no doloroso a la palpacion y no
se palpan masas. SNC: Despierto, EG de 15/15 puntos, no signos de
focalizacion.

Le realizan biopsia pleural (05.02.2021) validada en INEN como: Muestra
escasa constituida por tejido de aspecto neoplasico, recomiendan biopsia
quirdrgica, con Kl 67: 95%. Es referido a nuestra institucion donde se le realiza
TEM ya descrita. Debido a hallazgos se realiza drenaje (14.02.2021) de
derrame pleural izquierdo y pericardico, asi como biopsia de tumoracion
mediastinal, con AP: neoplasia maligna de células redondas compatible con
linfoma no hodgkin. Inmunohistoquimica (27.02.2021): CD3 (+), CD4 (+), CD8
(+), TDT (+), ki67 indice al 100%. Se realiza estadiaje con aspirado de médula
(2.03. 2021) mas biopsia de hueso donde no se observa infiltracion medular.
Se hospitaliza para continuar con estudios e inicio de QT. Inici6 1°
HYPERCVAD BLOQUE A el 08.12.20, seguidamente se le inici6 1°
HYPERCVAD BLOQUE B el 21.01.20, durante hospitalizaciéon curso con
Meningoencefalitis, Enteritis neutropénica, Derrame pericardico y pleural

drenado, con buena evolucion clinica se da de alta el dia (25.03.2021)



LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON DIFERENCIACION
MIELOMONOCITICA

Relato de enfermedad: Paciente mujer de 28 afios natural y procedente de
San Martin, con antecedentes oncolégicos familiares, tia con cancer, sin
antecedentes oncoldgicos personales. Portadora de leucemia mieloide aguda
con diferenciacion mielomonocitica, diagnosticada bajo los siguientes
criterios: Clinico: tiempo de enfermedad de 2 semanas caracterizado por
astenia, cansancio, SAT y disnea. Acude a Ol donde se le realiz6 hemograma
completo donde se encuentra: Hb 6.7, Leu: 15.1 (49% blastos), Pla: 22, Cr:
70, DHL: 282, lo cual evidencia anemia y blastos en sangre periférica. Recibio
soporte transfusional, antibioticoterapia, y se realiz6 mielograma con
presencia de 58% blastos. Por esa razon acuda al INEN por consultorio
externo, y se refiere a EMG por sintomas respiratorios, se le realiza prueba
SARS COV 2 (11.03.21) con resultado positivo, sube a hospitalizacion de area
COVID 19. Se realiza AMO + CF (15.03.21): leucemia mieloide aguda con
diferenciacion mielomonocitica. Se inici6 QT de induccion 3+7 (17.03.21)
curso con deposiciones liquidas por lo que recibe piperacilina - tazobactam y
metronidazol ademas de plaquetopenia refractaria. Paciente es evaluada por
infectologia que realiza PCR SARS COV2 negativo (28.03.21) por lo que pasa

a hospitalizaciéon comun.

Imagenes:

e TEM TORAX (11.03.21): Atelectasias laminares basales derechas

e TEM ABDOMEN (11.03.21) hepatoesplenomegalia
Al examen fisico presenta FR:20 rpm, PA:105/67 mm/Hg, FC: 56 Ipm, T°:
37.1°C y SatO2: 99%. Piel y Mucosas: Tibia, elastica, palidez +/+++ con
llenado capilar <2 segundos, no presenta adenopatias periféricas. En torax el
murmullo vesicular (MV) audible en ambos hemitorax y disminuido en bases.
SNC: Despierto, no focaliza, no déficit motor ni sensitivo, reflejos
osteotendinosos (ROT) presentes. El resto del examen sin signos de
importancia.
Diagnosticos: leucemia mieloide aguda con diferenciacion mielomonocitica/
Enteritis en resolucion/ Plaquetopenia IV refractaria.

Disposicion: SS. 4 perfil, continuar con quimioterapia.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Categoria y competencia institucional
El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra registrado en ele

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, establecimiento
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de salud sin poblacion especifica, razén social Instituto Nacional Materno
Perinatal, nivel 1lI-2 de referencia nacional para el area de Gineco-Obstetricia
y Neonatologia a través de la Resolucion Administrativa N° 1473-15-DESP-
DISA II-LS. El grupo atentado son s mujeres en edad reproductiva y no
reproductiva, la gestante y el neonato de alto riesgo de nuestro pais. (11)
Ubicacién y tamafio de la institucion

El Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en Jr. Santa
Rosa N° 940 esquina Jr. Huanta N° 927 esquina Jr. Cusco N° 905, 927
esquina Jr. cangallo N°550, Barrios Altos,

Los pacientes que acuden aqui, lo hacen por medio del servicio de
Emergencia y Consultorios Externo, para un manejo especializado de casos
en el &rea Materno - Perinatal, es decir, recibe casos de todos los distritos de
Lima y de las regiones del pais. La poblacién femenina que suele atenderse
ahi es en su mayoria joven, aproximadamente entre 20 a 34 afos. El distrito
de donde proceden el 25.9% es de San Juan de Lurigancho. (12)
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEOPLASICAS

Categoria y competencia institucional

El instituto nacional de ciencias neoplasicas (INEN) esta clasificado en la
categoria Ill-2, con una gran eficiencia y alta especializacion en el manejo de
la prevencion y tratamiento del cancer en el pais. Ademas, de contar con
recursos humanos especializados y tecnologia de ultima generacion al
servicio de la poblacion peruana (13). EI INEN recibe un promedio de 16 mil
pacientes nuevos y atiende unos 54 mil pacientes entre nuevos y
continuadores anualmente (13).

Ubicacion y tamafio de la institucion

Av. Angamos Este 2520, Surquillo 15038. El INEN cuenta con un permanente
crecimiento de su capacidad resolutiva para afrontar las dificultades de su
especialidad (14).

Referencia y contrarreferencias

CONTEXTO COVID

Para la atencion de pacientes COVID 19, el INEN prioriza a las unidades de
Emergencia, Cuidados Intensivos, Areas de expansion y aislamiento, como el
trigje diferenciado. Y en caso se requiera de adecuar la infraestructura estara
a cargo de la OIMS del INEN (15)
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Categoria y competencia institucional

El INSN tiene un, equipamiento y tecnologia que han sido renovados
constantemente con los afios para poder brindar una adecuada atencion a los
pequefios que llegan de diferentes ciudades del territorio nacional. Prueba de
ello es la reduccion de la tasa de mortalidad de sus pacientes; de un 30 por
ciento en 1930 a 2.9 por ciento en la reciente década, gracias al esfuerzo de
todos aquellos que durante este proceso han aportado con su sapiencia y
voluntad. Hoy el INSN (Brefia) atiende cada dia alrededor de 1400 casos por
consulta externa y estd preparado para recibir a cerca de 400 nifios y
adolescentes en sus areas de hospitalizacion. El Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja es el primer instituto especializado en recibir la categoria
[1I-2, el maximo nivel que alcanza un establecimiento de salud publica del
Ministerio de Salud en el ambito nacional. La actual gestién ha puesto énfasis
en la capacitacion de los trabajadores y a través del Plan de Desarrollo de
Personas, lidera en nimero la cantidad de personal que han recibido cursos,
talleres, seminarios y realizado pasantias en el pais y el extranjero (16).
Ubicacién y tamafio de la institucion

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, pertenece a la Disa Il Lima Sur, que
se encuentra en la provincia de Lima. Tiene la capacidad de atender en 35
especialidades médicas a la poblacion de Lima Metropolitana y aquellos que,
desde los lugares mas lejanos del Peru, y que debido a que no cuentan con
recursos econémicos, son alojados en el albergue del hospital. Ademas,
gracias a benefactores se apoya a los pacientes que mas lo necesitan (17).
Referencias y contrarreferencias

El Servicio de Referencia y Contra Referencia forma parte del proceso de
derivacién de poblacion pediatrica con patologias compleja hacia el Instituto
Nacional de Salud del Nifio INSN SB. Se procura coordinar de manera
adecuada con el equipo de Cirujanos y Pediatras para asi garantizar un

resultado 6ptimo en beneficio de la salud de los nifios (18).

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado diversos cambios en la sociedad,
y el aspecto académico no ha sido la excepcion. A nivel mundial, en un inicio

las universidades de medicina se formularon diversas formas de continuar con
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las clases, tanto en el pregrado como en el internado médico y la que optaron
como mejor medida en su inicio y debido a todo el contexto fue la
virtualizacion parcial de su malla curricular, con la idea de que los internos de
medicina si tengan sus practicas hospitalarias, pero el proceso para esto tuvo
su demora y la fecha de retorno se alargo por meses. Esto ocasiono mucho
discomfort e incomodidad por parte de los estudiantes. La razén es que si bien
hay ciertos cursos de la carrera que pueden virtualizarse, la practica es
fundamental para el desempefio como médico general, es decir, el saber
realizar un adecuado y detallado examen fisico, el poder aprender y hacer
procedimientos basicos que todo médico general debe saber, esto
lamentablemente solo pueden ser aprendido correctamente junto con el
paciente y en el ambito hospitalario. y en un afio tan importante como el
internado médico, ultimo afio y donde se consolida todo el aprendizaje como
ya se menciono, esta virtualizacion lo dificulta a grandes rasgos. Después de
meses de incertidumbre, de tantos pronunciamientos que no quedaban en
algo conciso, el 15 de agosto pasado del 2020, se promulg6 el Decreto de
Urgencia N° 090-2020, donde se estableci6 la reanudaciéon de actividades del
internado como medida por la gran carencia de recursos humanos frente a la
pandemia, implantando derechos temporales como un pago no menor a la
remuneracion minima vital de 930 soles, equipo de proteccion personal (EPP),
seguro de salud y vida.

Estos derechos se aplicaran mientras dure la emergencia sanitaria, no
obstante, hasta este entonces el personal de salud en general, incluyendo
también internos de medicina, sufre de escasez de EPP, no hay

remuneracion en la mayoria de los casos.
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CAPITULO lil: APLICACION PROFESIONAL

3.1 Rotacion de Gineco Obstetricia

PREECLAMPSIA

Para el manejo de preeclampsia, se requiere inmediatamente evaluar el
estado de salud tanto de la gestante como del feto. En la gestante es
fundamental un examen fisico de las funciones neurolbgica, respiratoria y
cardiovascular. Ademas, que también sera necesario evaluar el perfil
hematoldgico, perfil renal (urea, creatinina y acido Urico) y el perfil hepatico
hepatica (transaminasas y lactato deshidrogenasa). Se evaluara también el
bienestar fetal con las pruebas no estresante o estresante, y estudio Doppler
de las arterias umbilical y uterina. La gestante con preeclampsia con signos
de severidad o eclampsia requiere una hospitalizarse de manera inmediata,
con el fin de controlar la hipertension arterial y evitar posteriores
convulsiones o sus recidivas, tener una correcta oxigenacion arterial para
evitar cualquier complicacion que se presente (19).

Las gestantes con diagnéstico de preeclampsia o eclampsia deben ser
hospitalizadas en un establecimiento de segundo nivel de atencién y de
categoria 11-2 o lll, que disponga de una unidad de cuidados intensivos
materna y banco de sangre. En su hospitalizacién, se le monitorizara la
presion arterial cada 4 horas, y también la diuresis. Se realizara el control

bioquimico y hematoldgico, proteinuria cualitativa diaria, control diario de
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peso, balance de liquidos administrados y eliminados, perfil hepatico
(enzimas hepaticas) diario o0 mas seguido, de ser necesario. Prevencion de
Convulsiones: Sulfato de Magnesio (20 % 10 ml: 4 gr EV diluido en Volutrol
100 mL: pasar en 10 - 20 minutos. Luego 1 a 2gr cada hora, ajustando la
dosis en funcion de los controles, mantenerlo por lo menos 24 horas post
parto. Dosis maxima: 40gr en 24 horas.

El tratamiento definitivo de la preeclampsia es culminar la gestacion. Si la
gestante tiene 37 semanas 0 mas, se debe culminar la gestacion por via
vaginal o por ceséarea (1,17-21). Si la gestante tiene menos de 37 semanas
y no hay algun grado de afectacibn materna o fetal, se puede tener una
conducta expectante, continuando con una estricta vigilancia materna y fetal
(19).

EMBARAZO PROLONGADO

Embarazo prolongado es aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas
de amenorrea (294 dias o mas). Su etiologia mas comun es que suele haber
un error en determinar el tiempo real de gestacion; si la fecha de ultima
menstruacion normal es conocida los factores hormonales, mecanicos y
fetales han sido relacionados con su génesis. Donde los factores de riesgo
son los antecedentes de embarazo prolongado, primigravidez, herencia y
sobrepeso materno. Respecto al manejo, debido a sus complicaciones del
embarazo prolongado como hipoxia fetal, macrosomia fetal, dentro de sus
principales, todo embarazo mayor a 41 semanas debe hospitalizarse para
evaluar bienestar fetal y terminar gestacion (20).

Si las pruebas indican que existe un buen estado fetal, se realiza el parto
vaginal, valorando siempre el puntaje de BISHOP para decidir si se da
maduracién cervical antes de inducir el parto. Si las pruebas de bienestar
fetal indican algun dafio fetal después de 2 inducciones fallidas no hay un
buen avance del trabajo de parto, se decidira culminar la gestacion por
cesarea.

3.2 Rotacion de Pediatria y Neonatologia

DIARREA AGUDA CON DESHIDRATACION MODERADA

Respecto al manejo el principal objetivo terapéutico de este proceso es la
correccion de la deshidratacion y cuando el paciente ya esté compensado,

la recuperacién nutricional. Con respecto a la hidrataciéon, siempre sera la
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mejor opcién via oral, pero también dependiendo del grado de
deshidratacion y alguna otra complicacion del paciente se le hidratara por
via parenteral (21, 22).
Contraindicaciones de una rehidratacion oral:

e Deshidratacion grave

e Shock hipovolémico

e Trastorno del sensorio

e leo paralitico

e Pérdidas fecales > 10 ml/kg
La rehidratacion se realiza durante 4 horas y a veces en casos especiales
se debe valorar clinicamente transcurrido ese tiempo.

e Deshidratacion leve: 30-50 mil/kg durante 4 horas + pérdidas

mantenidas (10 ml/kg por deposicion liquida).
e Deshidratacion moderada: 75-100 ml/kg durante 4 h + pérdidas
(reposicion déficit + pérdidas mantenidas).

Con respecto a la alimentacion: La lactancia materna, segun la evidencia
cientifica se establece que esta debe de mantenerla, sin ningun tipo de
restriccién en los nifios con diarrea aguda. La buena tolerancia es debida a
varias razones, entre ellas una menor osmolaridad y un mayor contenido en
enzimas que la leche de vaca y el aportar factores hormonales y

antimicrobianos (21, 22).
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ICTERICIA PATOLOGIA POR INCOMPATIBILIDAD RH

Ictericia, es la coloracion amarillenta de piel y mucosas causada por
hiperbilirrubinemia. En el recién nacido a término la progresién clinica de la
ictericia es céfalo caudal incrementandose de acuerdo a los niveles séricos de
la bilirrubina (22).

En el afio 2004, la Academia Americana de Pediatria establece nomogramas
predictivos de bilirrubinemia que estan basados en el dosaje sérico de
bilirrubina segun las horas de vida en los recién nacidos con = 35 semanas
de vida. Entonces el riesgo de presentar posteriormente hiperbilirrubinemia se
divide en 3 niveles: riesgo alto (= percentil 95), riesgo intermedio (percentil 40-
95) y riesgo bajo (< percentil 40) (A). EI manejo tiene que ser basicamente
preventivo, es decir poder reconocer los factores de riesgo, entre ellos,
destacan: lactancia materna exclusiva ya sea déficit 0 un aumento de esta,
edad gestacional < 38 semana ictericia significativa en hijo previo y presencia
de ictericia al alta. Promover una lactancia materna exclusiva a libre demanda
minimo cada 2 horas, de 8 a 12 veces al dia, bajo supervision del personal de
salud para aplicacion de técnica adecuada. Para el manejo se debe seguir las
indicaciones de los nomogramas de tratamiento de hiperbilirrubinemia, segun
las indicaciones de la Academia Americana de Pediatria para el recién nacido
mayor de 35 semanas y segun la revisibn de NICE y de la Academia
Americana de Pediatria para el menor de 35 semanas (23) (B).

La fototerapia (FT) se produce por una isomerizacion estructural que se da
por el efecto de la absorciébn de la luz por parte de la bilirrubina y su

transformacion a lumirrubina con su siguiente excrecion (23).

3.3 Rotacion de Cirugia Oncoldgica

SEMINOMA DE TESTICULO DERECHO

El seminoma tiene una tasa de curacion de mas de 95%. Las Guias Europeas
recomiendan informar al paciente de todas las opciones de tratamiento
disponibles, y que estas incluyan la vigilancia o la quimioterapia adyuvante
después de la orquiectomia con las tasas de recurrencia especificas y los
efectos secundarios, tanto a corto como a largo plazo. El tratamiento

adyuvante en pacientes no es uy util en pacientes de muy bajo riesgo (24).
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El tratamiento consiste en una orquiectomia inguinal radical y posteriormente
una vigilancia exhaustiva (con analisis de sangre y pruebas de imagen
periddicas) (24).

PAPILOMA INTRADUCTAL CON HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA

Un carcinoma ductal in situ (DCIS) es aquel en el que las células que revisten
a los conductos galactéforos se han convertido en cancerosas, pero no se han
propagado al tejido mamario circundante. En otras palabras, no ha atravesado
la membrana basal, eso es un carcinoma in situ (25).

En la cirugia donde se conserva la mama, se extirpa el tumor y una pequefia
cantidad de tejido mamario sano que esta en su alrededor. Aqui la extirpacion
de ganglios linfaticos no es siempre se hace de manera obligatoria, pero si se
considera que la zona de DCIS también puede contener cancer invasivo. Las
probabilidades de esto dependen del tamafio del tumor y la velocidad del
tiempo en la que crece el cancer. Si se extirpan los ganglios linfaticos, en la
mayoria de los casos se realiza como una biopsia de ganglio linfatico centinela
(26).

3.4 Rotacion Medicina Oncoldégica

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Tratamiento propuesto: Esquemas de poliquimioterapia con o sin radioterapia.
Estratificando en grupos de riesgo mencionados. El grupo internacional BFM
(I-BFM-SG) ha desarrollado varios estudios clinicos exitosos, todos derivados
del BFM original. En su estudio ALL IC -BMF 2002 evalué el grado de
respuesta morfolégica en SP al dia 8, la MO al dia 15 y 33 que resultaron
utiles para el ajuste de la intensidad del tratamiento (27).

Recomendaciones previas al inicio de tratamiento de quimioterapia: Evaluar
compromiso extramedular, ademas del SNC, como mediastino, compromiso
testicular o adenopatias voluminosas, ya que las mismas deben estar en
remision en la evaluacion de respuesta del mes de tratamiento, para
considerarse en el riesgo determinado ©.

Los pacientes con LLA deben recibir profilaxis del SNC con medicacion
intratecal y/o terapia sistémica con metotrexato. De esta manera, con esta
profilaxis, se ha podido eliminar en la mayoria de los casos la radioterapia
como parte de la profilaxis. Tratamiento del SNC: Medicacion intratecal (triple

intratecal TIT) + quimioterapia sistémica con altas dosis (MTX-Ara C) +
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radioterapia. TIT: Metotrexato 15 mg Citarabina 36 mg Dexametasona 4 mg
(27).

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON DIFERENCIACION
MIELOMONOCITICA

La LMA en ocasiones se diagnéstica por alta cantidad de células leucémicas,
generando dafios en diferentes 6rganos blancos. Este sindrome se llama
leucos tasis y en la mayoria de casos se necesita de la quimioterapia para
reducir el numero de células anormales en la sangre de forma mas rapida (28,
29, 30).

La leucoféresis es un procedimiento en la que se debe extraer los glébulos
rojos del paciente por medio de un separador celular, Para eso se necesita de
dos vias intravenosas (IV), una para extraer la sangre y la otra para devolver,
es en circuito cerrado. El efecto es solamente a corto plazo, pero suele bastar
hasta que la quimioterapia comience a hacer efecto.

Por norma general, el tratamiento de la LMA se compone de dos fases:

e Tratamiento de induccion de la remision: Se encarga de destruir las
células leucémicas de la sangre y de la médula 6sea, hasta que se
haya recuperado la composicién celular normal de la sangre y médula
Osea y desaparezcan los sintomas que ocasionaron la leucemia. Lo
ideal seria alcanzar la remision completa con un ciclo de quimioterapia
de induccidn. Sin embargo, al inicio la respuesta es de caracter parcial,
asi que se permite dar un segundo ciclo idéntico para conseguir la

remision completa.

e Tratamiento post-remision: Donde el objetivo es tratar de destruir
cualquier rezago de células leucémicas después de la remision, ya que
no siempre son visibles Hay tres modalidades de tratamiento post-
remision. La consolidacion de la remision es utilizar los ciclos de
tratamiento similares en su composicion e intensidad de quimioterapia
a los ciclos de induccién. La intensificacién consiste en usar ciclos de
tratamiento mas fuertes que los de la induccion. Los ciclos de
mantenimiento son menos pesados y se dan después de finalizar la
consolidacion. (28, 29, 30).
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Realizar el internado médico de por si es una gran experiencia que marca a
todos los médicos, es el afio de mayor aprendizaje y donde mas cercania se
tiene de hacer, pensar y decidir como uno. Pero vivir esta etapa en medio de
una pandemia y una gran crisis nacional, es todo un desafio, con mas
limitaciones, y un ambiente méas inseguro para todo el personal de salud, por
el miedo a contagiarse, sumado a que no hay la suficiente cantidad de equipos
de proteccién para todos.

Sin embargo, esta experiencia nos ha fortalecido en la manera que , hemos
aprendido a seguir por sobre todas las cosas con nuestro aprendizaje ya
sea de manera virtual, en los hospitales y/o centros de salud, pero
principalmente nos ha llevado a acercarnos y a aprender a ser mas
humanizados, a saber como trabajo en equipo en tiempos donde hay muy
poco personal de salud, a convivir con, incertidumbre, el miedo, el fin de vida,
temas de los cuales en muchas ocasiones son dejados de lado dada la
necesidad de cubrir un amplio abanico de conocimientos técnicos. Se
considera que durante todo este tiempo de internado se ha podido lograr un
nivel de conocimientos adecuado y concordante con lo que hoy en la
actualidad se espera de un médico general, pero, ademas, egresaremos con
la experiencia y quizas ventaja de haber vivido y aprendido en carne propia

de esta crisis sanitaria.
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CONCLUSIONES

La pandemia del COVID-19 constituye hasta la actualidad una urgencia
de salud publica sin precedentes, llegé a Latinoamérica, primero a
Brasil, luego a Ecuador; los primeros casos en Peru fueron registrados
desde el 06 de marzo de 2020.

La respuesta del estado fue rapida, se decreto estado de emergencia
nacional y aislamiento social obligatorio, al principio por 14 dias,

Sin embargo, las consecuencias negativas de COVID-19 fueron de
gran impacto, y en todos los aspectos, pero sobre todo afecto en el
sistema de salud del pais.

La educacidon universitaria, escolar y otros tuvo que realizarse de
manera virtual, afectando de esta forma el aprendizaje de los
estudiantes, en este caso de los estudiantes de medicina.

El internado médico, la Ultima etapa de todo estudiante de medicina, se
vio obligado a suspenderse, con muchos meses de espera, llenos de
incertidumbre y dudas, pues ninguna universidad estaria preparada
para como reorganizar a sus estudiantes en una pandemia, donde los
hospitales estarian colapsados y el personal de salud sin contar con la
proteccion adecuada.

La reorganizacion fue diferente para cada alumno, de acuerdo a la
situacion de sus hospitales que habian sido asignados al inicio, algunos
tuvieron que continuar su internado en centros de salud, y otros si
pudieron continuar en su hospital

Vivir un internado meédico en pandemia fue todo un desafio, tanto por
la parte académica como por la parte emocional, el miedo, la
incertidumbre, la preocupacion y a la vez tratar de aprovechar el tiempo
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RECOMENDACIONES

De las conclusiones mencionadas, se recomienda que las
universidades tengan una buena organizacion para poder proteger bien
a sus estudiantes de la salud ante situaciones tan dificiles como la que
vivimos actualmente, pero eso va de la mano con las principales
autoridades en este contexto, que vendrian a ser parte del Ministerio
de Salud, este debe velar por una adecuada protecciéon y un buen

seguro de vida a cada interno del sector salud.

23



FUENTES DE INFORMACION

. Herrera-Afazco P, Toro-Huamanchumo CJ. Educacion médica durante
la pandemia del Educacion médica durante la pandemia del COVID -
19: iniciativas mundiales para el pregrado, internado y el residentado
médico COVID -19: iniciativas mundiales para el pregrado, internado y
el residentado médico. Acta médica Peru. 2020;37(2):169-75.

. Abreu-Hernandez LF, Le6n-Bérquez R, Garcia-Gutiérrez JF, Abreu-
Hernandez LF, Le6n-Borquez R, Garcia-Gutiérrez JF. Pandemia de
COVID-19 y educacion médica en Latinoamérica. FEM: Revista de la
Fundacion Educacion Médica. 2020;23(5):237-42.

. Albitres-Flores L, Pisfil-Farrofiay YA, Guillen-Macedo K, Nifio-Garcia R,
Alarcon-Ruiz CA. Percepcién de los internos sobre la suspension del
internado médico durante la cuarentena por la COVID-19. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. 2020;37(3):504-9

. Instituto Nacional Materno Perinatal [Internet]. Gob.pe. [citado el 23 de
abril de 2021]. Disponible en:
https://www.inmp.gob.pe/institucional/mision-y-vision/1415392243

. Institucional/Resefa Histérica | Instituto Nacional de Salud del Nifio
[Internet]. [citado 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
http://www.insn.gob.pe/institucional/resena-historica

. Resefia Histérica Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
[Internet]. Sld.pe. [citado el 29 de abril de 2021]. Disponible en:
https://portal.inen.sld.pe/resena-historica/

. Maguifa Vargas C. Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico
del Perl y la Salud Publica. Acta médica Pera. 2020;37(1):8-10

24


https://www.inmp.gob.pe/institucional/mision-y-vision/1415392243

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pera: Desafios del desarrollo en el post COVID-19 | Publications
[Internet]. [citado 20 de abrii de 2021]. Disponible en:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Peru-
Desafios-del-desarrollo-en-el-post-COVID-19.pdf

Perd Panorama general [Internet]. [citado 20 de abril de 2021].
Disponible en: https://www.bancomundial.org/es/country/peru/overview
Informa G. El internado en ciencias de la salud como modalidad
formativa laboral y el Decreto de Urgencia No. 090-2020 [Internet].
Enfoque Derecho | El Portal de Actualidad Juridica de THEMIS. 2020
[citado 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.enfoquederecho.com/2020/09/14/el-internado-en-
ciencias-de-la-salud-como-modalidad-formativa-laboral-y-el-decreto-
de-urgencia-no-090-2020/

Instituto Nacional Materno Perinatal [Internet]. Gob.pe. [citado el 1 de
mayo de 2021]. Disponible en: https://www.inmp.gob.pe/noticia/inmp-
es-asignado-como-establecimiento-de-salud-nivel-iii-2

Instituto Nacional Materno Perinatal [Internet]. Gob.pe. [citado el 1 de
mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.inmp.gob.pe/institucional/mapa-de-ubicacion-del-
inmp/1460998154

INEN obtiene maxima categorizacion en nivel de atencion que otorga
el Ministerio de Saludinstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
[Internet]. Sld.pe. [citado el 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://portal.inen.sld.pe/inen-obtiene-maxima-categorizacion-en-nivel-
de-atencion-que-otorga-el-ministerio-de-salud/

Ubicacién del INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
[Internet]. Sld.pe. [citado el 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://portal.inen.sld.pe/ubicacion-del-inen/

Resolucién jefatural — INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS 040-2021J/INEN. [citado el 25 de abril de 2021].
Disponible en: https://portal.inen.sld.pe/wp-
content/uploads/2021/02/RJ-040-2021-J-INEN.pdf

El INSN San Borja es el primer instituto especializado 111-2 del Minsa

[Internet]. Gob.pe. [citado el 1 de mayo de 2021]. Disponible en:

25



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/49392-el-insn-san-borja-
es-el-primer-instituto-especializado-iii-2-del-minsa

Ejecucion: DY, de Investigacion Epidemiolégica Y Andlisis Situacional
de ODEE/. U. Informacion para la Toma de Decisiones en Salud
[Internet]. Gob.pe. [citado el 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1887.pdf

Referencia y Contra Referencia [Internet]. Gob.pe. [citado el 1 de mayo
de 2021]. Disponible en: http://www.insnsb.gob.pe/referencia-y-contra-
referencia/

Guevara Rios E, Meza Santibafiez L. Manejo de la
preeclampsia/eclampsia en el Perd. Rev Perd gineco obstet.
2014,60(4):385-94.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. [citado el 29 de abril de
2021]. Disponible en: Igssgt.org

Inostroza GIA. sintesis.med.uchile.cl - Sindrome Diarreico Agudo
[Internet]. Uchile.cl. [cited 2021 May 1]. Available from:
http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/respecialidades/r-pediatria/102-
revision/r-pediatria-y-cirugia-infantil/1738-diarrea-aguda-3

Riechmann ER, Torres JB, Rodriguez MJL. Diarrea aguda [Internet].
Aeped.es. [citado el 23 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pd
Ictericia neonatal [Internet]. Pediatriaintegral.es. [cited 2021 May 1].
Available from: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-
O5/ictericia-neonatal-2/

Moraes M, Bustos R. Ictericia grave en el recién nacido sano. Arch
Pediatr Urug. 2004;75(2):139-41.

Céancer de testiculo: tratamiento [Internet]. Aecc.es. [cited 2021 May 1].
Available  from: https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-
cancer/cancer-testiculo/tratamientos

Carcinoma ductal in situ [Internet]. Cancer.org. [cited 2021 May 1].
Available from: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/tipos-de-

cancer-de-seno/carcinoma-ductal-in-situ.html

26



27.

28.

29.

30.

Tratamiento del carcinoma ductal in situ [Internet]. Cancer.org. [cited
2021 May 1]. Available from: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-
de-seno/tratamiento/tratamiento-del-cancer-del-seno-segun-su-
etapa/tratamiento-del-carcinoma-ductal-in-situ.html

Leucemias agudas [Internet]. Leucemias agudas. 2021 [citado el 1 de
mayo de 2021]. Disponible en: http://sah.org.ar/docs/2017/006-
Leucemias%20Agudas.pdf

Tratamiento tipico para la mayoria de los tipos de leucemia mieloide
aguda (excepto APL) [Internet]. Cancer.org. [citado el 1 de mayo de
2021]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-
mieloide-aguda/tratamiento/tratamiento-tipico-de-la-leucemia-
mieloide-aguda.html

Leyto-Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Rev. Hematol Mex. 2018
ene;19(1):24-40.

27



ANEXOS

28



ANEXO N°1
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ANEXON°2

. Fototerapia para
menores de 35 semanas (segun

NICE clinical guideline 2010)

Edad gestacional = Bb sérica total

(semanas) (mg/dl)

< 28 0/7 5-6
28 0/7-29 6/7 6-8
30 0/7-31 6/7 8-10
32 0/7-33 6/7 10-12
34 0/7-34 6/7 12-14

Fuente: NICE clinical guideline 2010
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ANEXO N°3

HIPERCVAD / ADMTX-ADARA-C:
Alterna 4 ciclos A (impares) y 4 ciclos B(pares)

HiperCVAD Fase A (ciclos 1,3, 5y7) Dosis Dias
Ciclofosfamida I'V (en 3 hs) ¢/12hs 300 mg/m?® |1 al 3 (6 dosis)
Doxorrubicina IV 50 mg/m? 4
Vincristina IV 1.4 mg/m* 4yl
DexametasonalV o VO 40 mg ladyllald
Mesna IC: inicia 1 h previo a CFM
y finaliza no antes de las 6 hs de la altima CFM* o | 300 mg/m* la3l
Mesna IC: inicia 1 h previo a CFM
y finaliza no antes de las 12 hs de la ltima CFM** o | 600 mg/m® la3
Mesna IC x 24 hs, 600 mg/m? la3l
Peg-asparaginasa [V 2000U1/m? 1+£3

(Mx 3750)
MTX - AraC intratecalmg 12 - 100 243 - 743
Filgrastim SCT o IV 5 meg/kg dia +5 hasta PMN=3000 (actualmente pegfilgrastim)

Fuente: Cancer.Org
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