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RESUMEN

El internado médico viene a ser el séptimo y ultimo afio de la carrera en Medicina
Humana, en el que el interno de medicina debe completar su conocimiento en practicas
preprofesionales en un establecimiento de salud, con la finalidad de estar bien

preparado para el inicio de las practicas de su profesion.

A consecuencia de la presente pandemia por el virus SARS-CoV-2 y los protocolos de
Emergencia Sanitarias dispuestos por parte del gobierno peruano, el trabajo tiene como
finalidad describir la experiencia y el aprendizaje practico del internado entre el 01 de
julio del 2021 y el 30 de abril del 2022 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), y también rotaciones en el Hospital de Vitarte, durante la pandemia
del COVID-19, para que los proximos internos que se presenten a esta institucion

puedan tener un mayor acercamiento al manejo de los pacientes.

Se describirdn 8 casos clinicos, siendo dos referentes a la especialidad experimentada
en el establecimiento de salud mencionado (Cirugia Oncolégica, Medicina Oncoldgica,
Pediatria Oncoldgica/Pediatria y Neonatologia y Ginecologia
Oncoldgica/Ginecoobstetricia), los cuales fueron seleccionados a criterio del autor. Se
exponen los casos clinicos desde el ingreso hasta el egreso de los pacientes en orden
cronolégico con los hechos mas relevantes, junto con hallazgos imagenoldgicos y
laboratoriales que fueron solicitados por los médicos a cargo.

Finalmente, este trabajo presenta narraciones detalladas, comprensibles vy
argumentadas al lector préximo a internado a conocer mejor las caracteristicas y

organizacién que se tiene con los casos clinicos en el INEN y en el Hospital de Vitarte.
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ABSTRACT

The medical internship comes to be the seventh and last year of the Human Medicine
career, a year when the intern is supposed to complete his/her pre professional
knowledge in a medical establishment to be well prepared for the beginning of their

professional activities.

As a consequence of the SARS-CoV-2 pandemic sanitary emergency’s protocols
executed by the peruvian government and, this project has as its goal to describe the
experience and practical learning of this internship between 01 July 2021 and 30 April
2022 in the Neoplastic lliness National Institute (INEN in spanish) and the Vitarte’s
Hospital, during the COVID-19 pandemic, this is to the next interns who decide to take
their practices there could have a better look to the patient's management here. Eight
clinical cases are going to be described, two related to each different specialty here
(Oncological Surgery, Oncological Medicine, Oncological Pediatrics/Pediatrics and

Oncological Gynecology/Obstetrics Gynecology); selected by the autor.

These cases are going to be exposed from the hospitalization to their discharge
chronologically with the most important situations and with laboratory and imagenology
results taken by order of the doctors in charge. Finally, this project shows detalils,
understanding and based cases to the next interns to know better the INEN and Vitarte

Hospital clinical histories’ characteristics and organization.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, ubicado en Surquillo, Avenida
Angamos Este 2025 es un instituto especializado nivel I1I-2, otorgado por el Minsa,
con la Resolucion Administrativa N° 317 - 2019 - DMGS - DISTIS - LC.

Anteriormente su sede se encontraba en la direccién actual del Hospital San Bartolomé,
Avenida Alfonso Ugarte N° 825, Lima, llamandose Instituto Nacional del Céancer el 4 de
diciembre de 1939; el 1 de enero de 1952 se le cambio el nombre a Instituto Nacional
de Radioterapia por la mayor respuesta de mejoria con este manejo. El 19 de mayo de
1952 paso a llamarse Instituto Nacional del Cancer. Posteriormente, en los afios 1980,
fue insuficiente el tamafio del local para el manejo de la gran cantidad de pacientes
oncologicos que recibia la Fundacién Peruana del Cancer, la cual gestiond su
localizacion en un terreno donado para el INEN en la Avenida Angamos Este N° 2520.
Brinda atencion 24 horas en diferentes especialidades, las cuales las que cuentan con
internos de medicina son Medicina Oncolégica, Cirugia Oncoldgica, Pediatria

Oncoldgica y Ginecologia Oncoldgica. (1)

Por otro lado, el Hospital de Vitarte se encuentra ubicado en el distrito de Ate-Vitarte.
Este establecimiento de salud es categorizado como 11-2. Se inici6 como una posta de
salud, pero el marzo del 1957, por la resolucion Ministerial N° 443-1957, se establecio
como organizacion y funcion hospitalaria del Ministerio de Salud, en los servicios de
rotacion para los internos de medicina en convenio con el INEN estan Gineco-

Obstetricia y Pediatria y Neonatologia. (2)

Para el ultimo afio de carrera de la promocion de ingreso 2015, este instituto fue
seleccionado como sede docente después de una serie de gestiones por parte del jefe
del internado de la Universidad San Martin de Porres, porque debido a la pandemia
habia sido temporalmente suspendido a fin de evitar el contagio de COVID-19 en los
estudiantes de medicina en su séptimo afio de carrera. Luego fue reabierto con
vacantes debido a su nivel de establecimiento de salud, pues su meta es “... asegurar
que el alumno interno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San

Martin de Porres, al terminar su Internado esté en condicién 6ptima para brindar una
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adecuada atencion médica y por lo tanto preparado para obtener el Titulo de Médico —

Cirujano”. (3)

El desarrollo del internado es parte del plan de estudios de las facultades del pais,
teniendo su origen en Europa, como en Francia en el siglo XVIII con los “compagnons
internes”, quienes servian de apoyo a los médicos, o con los “alumnos internos” en
Inglaterra en el mismo siglo (aquellos que eran acogidos por médicos en sus hogares
para la practica de la medicina en sus hospitales). Posteriormente también se realizo
en Estados Unidos en el siglo XIX como escuelas de préactica clinica y yendo como
“house pupils” a aprender en hospitales. Finalmente, el término de “interno” y su

aplicacion llegaria a los paises latinoamericanos, incluyendo Peri.(4)

Esta préactica fue interrumpida debido a la pandemia (5). El Decreto Supremo N° 090-
2020, de ese afio, establece en el articulo 3 habla sobre la contratacion de internos de
diferentes profesiones de la salud con cambios en sus ingresos financieros, horarios y

otros beneficios, mas no todos son cumplidos tal y como son descritos en el documento.

(6)

El trabajo se realizarda en un tiempo aproximado de 2 semanas, debido a las fechas
impuestas por la universidad, haciendo mencién incluso su adelanto para la aprobacion
de la Oficina de Grados y Titulos. Los recursos humanos a utilizar son el mismo autor,
el cual contara con el apoyo de personal de salud dispuesto a facilitar la tarea de
obtencién de datos necesarios para su desarrollo; también se contard con un asesor,
quien se encargara de la revision y recomendaciones adecuadas para el trabajo. Este
proyecto no presenta conflicto de intereses ni problemas de indole ética para su

realizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La persistencia de la pandemia por COVID-9 y sus variantes ha ocasionado que el
mundo se haya visto forzado a adaptarse a una “nueva normalidad”, alterando el estilo
de vida previo de las personas y de sus diferentes campos de trabajo, tanto técnicos
como profesionales teniendo que recurrir a la alternativa virtual para evitar el
estancamiento educacional, y tratando de adaptar los cursos practicos en diferentes

carreras a una modalidad en linea, no siendo diferente en caso de Medicina Humana,



las cuales cursaban las practicas clinicas en sedes hospitalarias que cerraron sus

puertas temporalmente debido a esto.

En afios superiores, como el internado, se vio retrasado su inicio pues era necesario
cuidar a los proximos profesionales de la salud, porque la vacuna aun estaba en
desarrollo y se desconocia mucho del SARS-CoV-2, su transmision y en quiénes podria

manifestarse de forma grave.

OBJETIVOS

e Describir la experiencia del internado médico en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y en el Hospital de Vitarte durante la pandemia del COVID-
19 desde julio del 2021 hasta marzo del 2022.

e Dar un acceso mas detallado del manejo médico y quirdrgico en hospitalizacion,
emergencia y ambulatoriamente en los establecimientos de salud Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y el Hospital de Vitarte.

e Preparar teGricamente con ejemplos en practica clinica a los proximos estudiantes

de la salud que deseen rotar en esos n0sSocComios.

ALCANCE

El presente trabajo se podra utilizar para que los siguientes estudiantes de la salud del
séptimo afio de la carrera de Medicina Humana puedan decidir segun lo descrito en los
casos de las rotaciones en Cirugia Oncolégica, Medicina Oncoldgica, Pediatria
Oncologica/Pediatria y Neonatologia y Ginecologia Oncolédgica/Ginecoosbtetricia
durante la pandemia del COVID-19 por qué escogerian o no al INEN-Hospital de Vitarte
como sede docente. Ademas de ser un material a la mano para los estudiantes de

medicina de las siguientes promociones.

LIMITACIONES

e Se restringe netamente a los escritos (a mano en las hojas de las historias clinicas
0 en su version digital en el sistema SISINEN 2.0 y Sistema Pacientes) sobre cada
paciente, datos relatados a boca del paciente al personal de salud sin mayor relevancia
en su manejo y evolucion han quedado fuera de la misma.

e Dificultad del seguimiento personalizado de los pacientes por ausencia de

diferentes datos personales.
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e Confiabilidad dispuesta en todo lo descrito del paciente en su historia clinica durante
la anamnesis.

e Complejidad en la veracidad de la informacion para que sea extrapolada a la
poblacién general.

e Limitacion de tiempo entre la publicacion del modelo y pautas a seguir para el
trabajo de suficiencia profesional y la fecha limite de entrega de la misma, ambos dados
por la casa de estudios del autor del trabajo.

JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de los préximos internos de
medicina de conocer cuales son los protocolos propios del hospital en el manejo de
pacientes y sus actualizaciones aun en constante cambio aplicadas por el contexto de
la pandemia por el virus SARS-CoV-2 y sus actualizaciones. Estos cambios en las
normas de estos nosocomios serviran de base en relacidn a anamnesis, examen
clinico, procedimientos, manejo meédico y quirdrgico, ademas de exponer diferentes
adversidades presentadas durante el internado meédico en esta sede y sus alteraciones
al sumarse la pandemia, las cuales podrian ser utilizadas para generar cambios

positivos en los servicios o departamentos en los cuales se presentaron.

Asimismo, también serdn expuestas las caracteristicas y oportunidades presentadas en
el internado médico en el INEN y en el Hospital de Vitarte, como incentivo para que las
préximas promociones deseen o0 consideren entre sus opciones la realizacién del
internado en este instituto, tomando en cuenta el nivel de esfuerzo, disciplina,
aprendizaje, manejo y seguimiento que concuerde mas con sus preferencias y
aptitudes, mas alla de la seleccion a ciegas, por cercania al lugar de vivienda, horarios

0 por opciones disponibles.

Ademas, la coyuntura actual por la pandemia a nivel nacional, especificamente en el
INEN, ha causado que el personal médico de esta institucion sea diezmado, ya sea por
fallecimiento, o por cuarentena por contagio (sintomatico o no) o por contacto primario
con una persona con PCR SARS-CoV-2 + o sintomatologia respiratoria presente; por
lo que se ha contratado personal externo para los servicios administrativos, de limpieza,
médicos (CAS, rotantes externos e internos, siendo los ultimos mencionados los

encargados de suplir el déficit de personal de salud presente).(7)
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También le permitira tanto al autor como al lector, realizar una retroalimentacion de las
debilidades y fortalezas que tiene realizar el internado en este nosocomio. De esta
manera, se podria hacer conocimiento de los casos al jefe del internado de la
Universidad San Martin de Porres, asi como al jefe de internado de la presente sede
docente, para que tengan tépicos ya definidos y descritos a tratar segun cada servicios

donde se realiza el internado médico para una mejor toma de decisiones.

Finalmente, se podran aclarar algunas de las principales dudas de los proximos internos
respecto al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y el Hospital de Vitarte, y
asi conocer la calidad de médicos, protocolos de sanidad y burocracia presentes en el

mismo, para que puedan escoger una sede docente con un mayor grado de objetividad.
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CAPITULO I. TRAYECTO PROFESIONAL
El estudiante de pregrado se presenta ante una nueva etapa en el desarrollo de su carrera,
como es el internado en Medicina, como bien se explica en el documento informativo para el

séptimo afo de la Facultad de Medicina Humana de la USMP.

La meta de cada interno es afianzar el conocimiento tedrico estudiado a lo largo de su carrera
y aplicarlo correctamente en la practica, desarrollando mejores aptitudes para reconocer un
diagnéstico precoz, entender la importancia de la prevencion de enfermedades, aplicar la
promocion sobre enfermedades, administrar un adecuado tratamiento y la rehabilitacion de los
pacientes en diferentes campos y servicios de un establecimiento de salud. En consecuencia,

identificar el caso que se presente ante él o ella y dilucidar una correcta toma de decisiones.

En los siguientes subtitulos se presentaran diferentes casos de los servicios en los cuales el
interno ha realizado una rotacioén, a fin de presentar la anamnesis del caso, antecedentes,
examen fisico realizado y examenes auxiliares tomados a fin de guiar a un diagndstico

adecuado.

1.1. Cirugia

1.1.1. Caso clinico 1
Paciente varén de 76 afios, natural de Piura, acudi6é con tiempo de enfermedad de 4 afios

aproximadamente caracterizado por disminucién de su volumen de orina, motivo por el cual
acudio a otra institucion (Ol), donde se le solicitd6 PSA (09/03/2020): 14.57 ng/ml y biopsia de
prostata ecodirigida (09/02/2021) con AP (09/02/2021): ADENOCARCINOMA DE PROSTATA,
Gleason 4+3=7/10, acudiendo al INEN con dichos resultados fue evaluado por el departamento
de Urologia Oncolégica el 23/02/2021, donde se hall6 una prostata de 4x4 cm de consistencia
indurada en el |6bulo derecho de bordes libres.

Se solicitaron los siguientes examenes:

-Revision de laminas AP el 28/04/2021 describiendo ADENOCARCINOMA ACINAR DE
PROSTATA GLEASON 7/10=3+4

-PSA: 15.1 ng/ml

-Tomografia abdominopélvica (13/03/2021): Préstata heterogénea de 5x4 cm aumenta de
volumen de consistencia fibroelastica y movil; sin adenopatias pélvicas, retroperitoneales ni
lesiones secundarias.

-Gammagrafia Osea (29/04/2021): Negativa para metéstasis 6sea.



Por los resultados obtenidos, es reevaluado por el departamento con disposicion quirdrgica, por

lo que se solicitaron exdmenes preoperatorios y evaluacion por Infectologia el 26/07/2021.

Antecedentes Personales: Niega TBC, COVID-19, DM, EPOC
Antecedentes quirdrgicos: colecistectomia abierta en 1983
Antecedentes familiares: Sobrino con cancer de prostata
Alergias: Niega

Habitos nocivos: Niega

Medicacion actual: Niega

Transfusiones: Si

RAM: Niega

AL INGRESO:

Funciones vitales: PA: 100/60 mmHg, FC: 80 Ipm, FR: 16 rpm, SatO2: 96%

Examen fisico: AREG, AREN, AREH. Lucido, afebril, ventila espontaneamente.

e PYF: T/H/E. No cianosis, no ictericia. Llenado capilar <2”

e TYP: MV pasa bien en ACP, no estertores, no tirajes.

e CV: Ruidos Cardiacos Ritmicos de Buena Intensidad Regulares. No soplos audibles.

e ABD: Abdomen blando/depresible, no distendido, no doloroso a la palpaciéon superficial ni
profunda, RHA (+). Cicatriz de cirugia anterior en buenas condiciones.

e GU: PPL (-), PRU (-). Diuresis espontanea sin esfuerzo, orina clara. Caracteres sexuales
de acuerdo a su edad y sexo, ambos testiculos en bolsas escrotales. No se palpan adenopatias
en region inguinal. TR: Préstata 4x4 cm de consistencia fiboromuscular a predominio de Iébulo
derecho, mévil, de bordes libres.

e OM: Extremidades se movilizan en rango funcional normal.

e SC: LOTEP, Glasgow 15/15, pupilas isocoricas y fotorreactivas.

Resultados:

IMAGENOLOGICOS

e Rx de torax (26/07/2021): Caracteres radiologicos normales. Anterior del 13/03/2021
presentaba espondilosis degenerativa como comentario.
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Imagen 1: Rx de Toérax (13/03/2021)
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Imagen 2: Rx de Toérax (26/07/2021)

e TEM de abdomen completo con contraste (13/03/2021): Prostata heterogénea aumentada
de volumen a correlacionar con anatopatologia, quistes renales izquierdos, ausencia de
vesicula biliar asociada a aerobilia en el l6bulo izquierdo, y espondiartropatia degenerativa
dorso-lumbar.
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Imagen 3: TEM de abdomen completo con contraste (13/03/2021)

RESULTADOS DE LABORATORIO

e BK en esputo (26/07/2021): BAAR (-)

e Grupo sanguineo, Factor Rh, Hemograma completo y Perfil de coagulacion (26/07/2021):
Hb: 15.2, Hto: 48.1, Leuco: 8560, Linfo: 41%, Neu Seg: 46%, Plaq: 265, TP: 13, INR: 0.97, O+,
Coombs Indirecto: Negativo

e Bioquimicos (26/07/2021): Urea: 3.9, Crea: 83, Na: 141, Cl: 101, K: 4.64

e Serologicos (26/07/2021): AgHBs: <0.1, VIH 1-2: <0.05, Sifilis Tamizaje: 0.1

e AGA (26/07/2021): pH: 7.39, PCO2: 36.8, HCO3: 22, PO2: 87.7, SatO2: 96.5%

Infectologia le dan pase a hospitalizacion tras resultado de PCR SARS-CoV-2 NEGATIVO el
27/07/2021 a la cama 552.

1.1.2. Caso clinico 2
Paciente varon de 33 afios, natural y procedente de Ica, con un tiempo de enfermedad de 6

meses caracterizado por incremento del volumen del testiculo derecho, por lo que acudio a otra
institucion en la cual se le solicitd una ecografia testicular el 11/01/2022, se hall6 masa testicular
derecha multinodulada de 71.1 x 40.4 x 54.7 cm, con doppler central y periférico. Con examenes
de laboratorio del 08/01/2022: DHL: 199, B-HCG: 2.2, AFP: 6.8, con los cuales acude al INEN

por emergencia.

Antecedentes patologicos: Niega



Antecedentes quirdrgicos: Niega

Al ingreso por emergencia:

Examen fisico:

Signos vitales: PA: 139/86 mmHg, FC: 94 Ipm, FR: 20 rpm, T°: 36.3 °C, SatO2: 99%

PYF: Piel tibia, elastica, poco hidratada. No cianosis, no ictericia. Llenada capilar <2”

TYP: MV pasa bien en ACP. No rales, no tirajes.

CV: RCR de BI, no soplos audibles.

ABD: B/D, no distendido, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda. RHA (+)

GU: PPL (-), PRU (-), Portador de sonda Foley. Pene sin alteraciones, Testiculo izquierdo en
bolsa escrotal 3x3 cm sin alteraciones. Testiculo derecho en bolsa escrotal de 8x7 cm
aproximadamente y movil, impresiona corddn espermatico libre, no flogosis.

Locomotor: Moviliza 4 extremidades en rango funcional normal.

SNC: LOTEP, Glasgow 15/15. Despierto y reacciona a estimulos.

Impresion diagnostica de tumor testicular D/C tumor de células germinales (TCG).

Paciente hemodinamicamente estable, ventila espontaneamente sin oxigeno suplementario.
Paciente nuevo para la institucion.

Disposiciéon: Ampliar exdmenes de laboratorio y de imagen para confirmar diagndstico y
estadiaje. A reevaluacion para identificar si el paciente es tributario de conducta quirdrgica (de
emergencia) vs médica. Interconsulta a Infectologia para toma de hisopado PCR para SARS-
CoV-2.

Resultados:

IMAGENOLOGICOS

e Ecografia testicular (09/02/2022): N6dulo de aspecto neoformativo en testiculo derecho, se
sugiere correlacion con marcadores tumorales. Testiculo izquierdo de morfologia adecuada con
microlitiasis en su interior.

e TEM de térax c/c (09/02/2022): Dentro de limites normales.

e TEM de abdomen completo c/c (09/02/2022): Tumoracion solida heterogénea a nivel de

testiculo derecho en relaciéon con NM.
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Imagen 5: TEM de térax c/c (09/02/2022)



2 2057 TEM DE ASBDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE

Imagen 6: TEM de abdomen completo c/c (09/02/2022)

RESULTADOS DE LABORATORIO

e Hemograma completo, Perfil de coagulacion, Grupos sanguineo y Factor Rh (09/02/2022):
Hb: 14.4, Hto: 43.3, Leuco: 5.24, Segmentados: 33%, Linfo: 37%, TP: 13.2, INR: 0.97, TTPA:
31.2, Coombs indirecto: Negativo, Grupo: O+.

e Bioquimicos (09/02/2022): Glucosa: 6.7, Urea, 3.2, Crea: 60, Proteinas totales: 77, DHL:
271, Na: 142, K: 4.35, Cl: 101, Ca+: 1.27, P: 1.33, Mg: 0.7, Ac. Urico: 426

e Serologicos (09/02/2022): AcHBc: 0.13, AgHBs: <0.100, Antic. AntiHCV: 0.11, VIH 1-2:
0.06, HTLV 1-2: 0.14, Sifilis Tamizaje: 0.08.

e Marcadores tumorales: HCG: <2.00, AFP: 5.76

1.2. Medicina

1.2.1. Caso clinico 1
Paciente femenina de 48 afios, natural y procedente de Lima, con diagndstico de NM DE

CERVIX EC IIB + QT + RT, acude a Emergencia del INEN por presentar rectorragia y sintomas

urinarios (oliguria, disuria).

Antecedentes personales: Electrofulguracién en 2014
Antecedentes patologicos: Infeccion por E. coli BLEE en 2017. Niega HTA, niega DM, niega

TB, niega asma



Signos vitales: PA 90/55 mmHg, FC 105, FR 20, T° 37.2, SatO2 93%

Al examen fisico:

AREG, AREN, AREH.

PYF: Piel tibia, ligeramente elastica, ligeramente hidratada. Palidez +/+++, Llenado capilar>2"
CV: RCR de buena intensidad, taquicardicos, no soplos audibles.

TYP: MV pasa bien en ambos campos pulmonares, no rales, no tirajes.

ABD: Blando/depresible, prominente por tejido graso, no se palpan masas, no doloroso a la
palpacion, RHA (+).

GU: Genitales de caracteristicas normales a excepcion de vagina sinequiada en tercio superior,
no se palpan tumoraciones. PPL (-), PRU (-), anuria, no globo vesical.

LOCOMOTOR: Moviliza extremidades en rango funcional normal con dificultad.

SNC: Desorientada en tiempo y espacio, orientada en persona. Glasgow 13/15.

Al momento hemodinamicamente inestable con hipotension, ventila espontdneamente sin

soporte oxigenatorio con leve dificultad respiratoria. Desorientada en tiempo y espacio.

Examenes auxiliares:

IMAGENOLOGICOS:

e TEM de térax sin contraste (08/02/2022): Signos sugestivos de proceso parenquimal
inflamatorio difuso bilateral a predominio de la region basal derecha caracterizado por
engrosamiento pleural posterior y zonas de consolidacion.

e TEM de abdomen completo sin contraste (08/02/2022): Pelvis de aspecto no tumoral, leve
hidroureteronefrosis izquierda y moderada hidroureteronefrosis derecha, con algunas

adenopatias retroperitoneales. Signos sugestivos de litiasis vesicular.
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Imagen 8: TEM de abdomen completo sin contraste (08/02/2022)

RESULTADOS DE LABORATORIO

e Hemograma completo y perfil de coagulacion (07/02/2022): Hb: 11.6, Hto: 36.3, LEUCO:
12400, LINF: 5%, SEGMENTADOS: 89%, PLAQ: 57 000. TP: 17.2, INR: 1.28, TTPA: 33.9

e Bioquimicos (07/02/2022): Glucosa: 51.5 mmol/L (927.52 mg/dl), Urea: 20.7, Crea: 358, Alb:
25.9 g/L, Na: 115, Cl: 80, K: 4.05, Ca+: 1.07, P: 1.1, Mg: 0.56, Ac. Grico: 560



Paciente es hospitalizada en Emergencia.

1.2.2. Caso clinico 2
Paciente mujer de 12 afios ingresa a la Emergencia del INEN con un cuadro clinico

caracterizado por malestar general, astenia y distension abdominal. Refiere que el 11/12/2021
fue a Ol en Chimbote por estrefiimiento e hiporexia, el 20/12/2021 presentd alza térmica no
cuantificada remitente, por lo que fue llevada a la nueva Ol donde le fueron realizados
examenes de laboratorio, mas no cuenta con los resultados. Fue traida a esta institucion por

decision propia de la familia antes de esperar los documentos de referencia.

Antecedentes familiares: Abuelos paterno y materno con DM; prima lejana con céancer de
mama.

Antecedentes patologicos: Niega

Operaciones: Niega

Alergias: Niega

Transfusiones: Niega

Habitos nocivos: Niega

Al examen fisico: LOTEP, AREG, AREN, AREH, ventila espontdneamente
Signos vitales: PA 100/60 mmHg, FC 101 Ipm, FR 22 rpm, T° 36.6, SatO2 95%

PYF: T/H/E, Palidez +/+++, no cianosis. Llenado capilar <2”

CYC: Ganglios palpables bilaterales. Derechos: 0.5x0.5 cm y 1x1 cm; izquierdos: 0.5x0.5 cm y
1x1 cm

TYP: MV pasa bien en ambos campos pulmonares, no estertores, no tirajes

CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, taquicardicos, no soplos audibles

ABD: Hepatoesplenomegalia que cubre la mayoria del abdomen, no se pueden definir limites
con claridad, leve dolor a la palpacién superficial y profunda. RHA escasos.

GU: Genitales de caracteristicas normales para sexo y edad. PPL (-), PRU (-). Miccion clara.

SNC: Orientada en tiempo, espacio y persona. Activa y reactiva a estimulos.

Examenes auxiliares:
IMAGENOLOGICOS
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e Ecografia abdominopélvica (comparacién ingreso vs egreso; 03/01/2022 vs 31/01/2022):
Hepatoesplenomegalia marcada vs Hepatoesplenomegalia leve-moderada.

2022 10.30 ECOGRAFIAABDOMINO PELVICA O COMPLETA

Imagen 9: Ecografia abdominopélvica (03/01/2022 vs 31/01/2022)

RESULTADOS DE LABORATORIO

e Hemograma completo, Grupos sanguineo, Factor Rh y perfil de coagulacién (03/01/2022):
Hb: 5.9, Leuco: 3290, Segmen: 35%, Promielocitos: 5%, Blastos: 10%, Plaq: 835 000, INR: 1.7,
TPPA 54, Fibrinégeno: 3.32, Grupo: O+

e Bioquimicos (03/09/2021): Na: 141, Cl: 102, K: 4.02, Ca+: 1.29, P: 1.48, Mg: 0.74, Ac. urico:
162, Urea: 0.9, Crea: 35, Glucosa: 4.8 mmol/L

Paciente es hospitalizada en el area de Emergencia del nosocomio.

1.3. Pediatria

1.3.1. Caso clinico 1
Paciente femenina de 7 afios, cursa con cuadro clinico caracterizado por tos y sibilancias desde

hace 3 dias, niega fiebre, llega el 07/02/2022 a la Emergencia pediatrica del Hospital de Vitarte.

Tiene un contacto COVID positivo. Hace un mes fue hospitalizado por crisis asmatica.

Antecedentes familiares: Niega
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Antecedentes patoldgicos: Desconoce

Al examen fisico: AREG, AREN, AREH. LOTEP. Ventila espontaneamente.

Signos vitales: PA 110/80 mmHg, FC 146, FR 22, T° 37.5°C, SatO2 97%

PYF: T/H/E. No palidez, no cianosis.

TYP: MV pasa en ACP. Espiracion forzada, sibilantes difusos en AHT, no tirajes.
CV: RCR de buena intensidad, no soplos audibles.

ABD: B/D, no distendido. No doloroso a la palpacion superficial ni profunda.

GU: PPL (-), PRU (-)

Locomotor: Moviliza 4 extremidades en rango funcional normal y tono adecuado

SNC: Despierta. Activa y reactiva a estimulos.

Examenes auxiliares:

IMAGENOLOGICOS
Rx de térax demuestra Hiperinsuflacion (horizontalizacion de las costillas)

RESULTADOS DE LABORATORIO
Se le solicitd una prueba de SARS-CoV-2, la cual resultdé negativa el 07/02/2022.

1.3.2. Caso clinico 2
Paciente varén de 1 afio que cursa con cuadro clinica caracterizado por deposiciones liquidas

sin moco y sin sangre (5 camaras), alza térmica no cuantificada, llega de posta en la cual los

padres refieren, luego de presentar una convulsion, “desviacion de la mirada 15 minutos”.

Antecedentes: no refiere antecedentes patoldgicos ni familiares ligados a convulsiones,

tampoco alergias ni transfusiones.

Al examen fisico: AMEG, AREN, AREH. LOTEP. Ventila espontaneamente.

Signos vitales: PA 120/90, FC 120, FR 26, T° 39°C, SatO2 97%
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PYF: T/H/E. No palidez, o cianosis. Llenado capilar <2”

Orofaringe: Congestivo, amigdalas hipertroficas

TYP: MV pasa bien en ACP. No estertores, no tirajes

CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos audibles

ABD: B/D. No distendido. No doloroso a la palpacién superficial y poco doloroso a la palpacion
profunda. RHA presentes e incrementados en frecuencia e intensidad

GU: PPL (-), PRU (-). Genitales externos de caracteristicas normales

Locomotor: Moviliza las cuatro extremidades en rango funcional normal

SNC: Despierto. Activo y reactivo a estimulos

Examenes auxiliares:

IMAGENOLOGICOS
No solicitados

EXAMENES DE LABORATORIO
Todos del 22/12/2021.

Reaccion inflamatoria en heces y Adenovirus/Rotavirus: Leucocitos:>100/c, 80% neutrdfilos,

20% monocitos. Negativo para adenovirus y rotavirus

Hemograma completo: Hb: 11, Hto: 33, Leucocitos: 19060, Segmentados: 83%, Linf: 22%,

Monocitos: 5%

Bioquimicos: Creatinina: 0.5, Glucosa: 117 mg/dl, Urea: 15, Ca sérico: 10.3, Na: 138, Cl: 112,
K: 3.9

Queda en observacién en el area de hospitalizacion de Emergencia Pediatrica.

1.4. Gineco-obstetricia

1.4.1. Caso clinico 1
Paciente mujer de 23 afos, gestante de 30 semanas, refiere haber presentado un cuadro de

convulsién a las 6:30 am el 16/02/2022, indica antecedentes de epilepsia y medicacion.
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Actualmente informa de pérdida de liquido de aspecto claro desde la hora de la convulsion,
ademas percibe movimientos fetales, y niega sangrado vaginal.

Antecedente de uso de acido valproico, actualmente con lamotrigina 50 mg VO Yz tableta c/24h.

Signos vitales: PA 100/65 mmHg, FC 75 Ipm, FR 16 rpm, T° 36.7°C, SatO2 99%
Examen fisico: LOTEP, AREG, AREN, AREH.

PYF: T/H/E. No palidez, no cianosis

TYP: MV pasa bien en ACP

CV: RCR de BlI, no soplos audibles

ABD: Gravido, AU: 31 cm, LCF: 145xmin, SPP, LCD.

GU: TV: 0cm, I: 0 CM, AP: -4. M: Rotas de aspecto claro

SNC: Despierta, activa y reactiva a estimulos

Examenes auxiliares:

IMAGENOLOGICOS

e Ecografia transvaginal (16/02/2022): Longitud de cérvix de 45 mm, OCI cerrado. Utero en
AVF, contorno regular, ecoestructura homogénea y volumen incrementado. Ocupado por saco
gestacional Unico de contornos regulares de implantacion corporal. Se observa embrién y
vesicula vitelina (3 mm) con embrién positivo. Anexos de forma y medida conservados, sin
evidencia de lesiones. Saco de Douglas libre de colecciones liquidas. FPP: 27/04/2022.
GESTACION UNICA Y ACTIVA DE 6 SEMANAS.

e Ecografia abdominal obstétrica (16/02/2022):
+Feto Unico de posicion longitudinal cefalico derecho. Biometria fetal: DBP: 74 mm, CC: 263
mm, CA: 242 mm, LF: 61 mm. LCF presentes y ritmicos, 145 Ipm. Movimientos fetales
presentes. Ponderado fetal de 1478 g.

+Placenta de ubicacion fundica de grados I/lll (Graduum), 44 mm de grosor, indice de liquido
amniotico (ILA): 119 mm. Longitud de cérvix de 45 mm, OCI cerrado. Gestacion unica activa de

30 semanas y 1 dia por biometria fetal.

RESULTADOS DE LABORATORIO

e PCR SARS-CoV-2 (16/02/2022): Negativo

e Hemograma completo (16/02/2022): Hb: 11.4, Hto: 34, Leucocitos: 11820, Linfocitos: 10%,
Segmentados: 87%. TP: 13.5

e Grupo sanguineo y Factor Rh (16/02/2022): O+
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e Bioquimicos (16/02/2022): Crea: 0.48, Glucosa: 83, Urea: 6

1.4.2. Caso clinico 2
Paciente mujer de 57 afios de edad, natural y procedente de Cajamarca, con un tiempo de

enfermedad de 2 afos, caracterizado por sangrado vaginal postmenopdausico, por lo que acude
a Ol donde le realizan biopsia de endometrio resultando CARCINOMA ENDOMETRIOIDE DE
ENDOMETRIO G1, le realizaron una laparotomia exploratoria + biopsias multiples de peritoneo,
cuyo informe operatorio refiere cavidad abierta, observandose multiples adherencias
vesicouterinas, parietocolicas y uterovesicales, ademas de implantes de carcinomatosis en
serosa uterina, vejiga, intestinos delgado y grueso, difiriendo cirugia de estadiaje. Con estos
resultados es referida al INEN al Departamento de Ginecologia Oncologica el 03/12/2021.
Cuenta con laminas de biopsia en Ol que sefialan metaplasia mesotelial reactiva e inflamacion
cronica, negativas para neoplasia. Se hospitaliza el mismo 03/02/2022, tras el resultado de
prueba PCR SARS-CoV-2 negativa.

Antecedentes familiares: tia paterna con osteosarcoma

Antecedentes patoldgicos personales: HTA (-), DM (-), ASMA (-), TB (-)

Antecedentes quirdrgicos: Cesérea en 2010, miomectomia 2 veces en 2004 y 2008,
laparotomia exploratoria el 19/11/2021

Medicacién actual: Niega

Alergias: Niega

Transfusiones: Niega

Tratamiento para infertilidad: Fecundacion in vitro con évulo donado

Al examen fisico: AREG, AREN, AREH
Signos vitales: PA 100/66 mmHg, FC 78 Ipm, FR 18 rpm, T° 36.5°, SatO2 99%, ventila

espontaneamente, afebril.

PYF: T/H/E, no palidez, no cianosis. Llenado capilar < 2”

TYP: MV pasa bien en ACP, no estertores, no tirajes

CV: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares de buen tono, no soplos audibles

ABD: Herida operatoria mediana y suprapubica en buen estado, RHA (+), timpanismo

conservado, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda, no signos peritoneales
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GU: Genitales externos normales con evidencia de sangrado activo escaso, PPL (-), PRU (-),
miccion espontdnea, orina clara. Tacto vaginal: cérvix empotrado con OCE, lateral hacia la

izquierda y parametrios moviles.

Examenes auxiliares:

IMAGENOLOGICOS

e TEM de térax C/C (15/12/2021): Atelectasias laminares en segmento basal posterior de
ambos I6bulos inferiores. Espondilosis degenerativa dorsal. Calcificaciones en mamas
sospechoso de fibroadenomas involutivos.

e TEM abdominopélvica C/C (15/12/2021): Utero con tejido hipodenso en su interior de
aspecto heterogéneo neoformativo, asociado a liquido libre en cavidad pélvica. Coleccion
quistica parauterina. Resto sin alteraciones.

e EcoTV (31/12/2021): Endometrio engrosado que parece infiltrar >50% del miometrio.
Sugestivo: quistes complejos de origen anexial izquierdo y derecho.

e Rx de torax simple (31/02/2022): Espondilosis degenerativa en columna dorsal.

Aortoesclerosis. Resto con caracteristicas normales.
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Imagen 10: EcoTV (31/01/2022)
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Imagen 13: Rx de térax simple (31/01/2022)

RESULTADOS DE LABORATORIO

e Hemograma completo (21/01/2022): Hb: 11.9, Hto: 36.4, Plaq: 332, Leuco: 9960, Linf: 27%,
Segmen: 63%, Monocitos: 7%

e Hemoglobina-hematocrito (10/02/2022): Hb: 14, Hto: 10.9

e Serologicos (21/01/2022): AgHBs: >1000.00

e Seroldgicos (03/02/2022): AgHBs: >1000.00, AcHBe: <4.500, AcHBc: >8.000

e Urocultivo (21/02/2022): Negativo

CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

Los casos presentados sucedieron durante el internado del autor, reflejando los casos
seleccionados a similares en servicio en el que se encontrase rotando en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el Hospital de Vitarte.

Por un lado, tenemos al INEN, el cual es un instituto de salud de alta complejidad nivel 1lI-2,
ubicado en Av. Angamos 2025 desde 1985. Anteriormente se encontraba en Av. Alfonso Ugarte
N° 825, Lima, cambid de sede debido al creciente nimero de pacientes neoplasicos referidos a
esta sede (la capacidad asistencial e infraestructura fue rebasada, tuvo un incremento del 70%

del numero de pacientes entre 1980-1987). Se maneja con autonomia técnica y administrativa
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como instituto especializado y desconcentrado del Minsa, de acuerdo al Decreto Supremo N°
057-87-SA, del 19 de noviembre del afio 1985.

Cuenta con servicios como Cirugia Oncoldgica (Cabeza y Cuello, Torax, Abdomen, Mamas y
Tejidos Blandos, Ortopedia, Urologia, Neurocirugia, Plastica), Medicina Oncoldgica,
Especialidades Médicas (Neumologia, Cardiologia, Oftalmologia, Nefrologia), Genética,
Patologia, Microbiologia, Bioquimica, Hematologia, Inmunologia), Radiodiagnadstico,

Radioterapia y Quimioterapia. Trabaja en autonomia, convenio con Minsa, DIRIS Centro.(1)

Posee més de 500 camas de hospitalizacion entre todos los servicios, pero la demanda supera
a la capacidad, por lo que en 2002 se descentralizé hacia otras regiones (Institutos Regionales
de Enfermedades Neoplasicas, IREN), y actuando como Organismo Publico descentralizado
desde 2006.

Ademas, desde el inicio de la pandemia por el SARS-CoV-2, muchos protocolos tuvieron que
ser actualizados respecto a ingresos, evaluaciones, personal enviado a teletrabajo por mayor
riesgo de cursar con enfermedad grave en caso de contagiarse y contrataciones CAS,
afectando no solo al instituto en la reanudacion de manejos/controles de pacientes, sino

también al ingreso al residentado e internado.

Debido a su nivel 1lI-2, es un establecimiento de salud de referencia de muchos otros en
provincias o0 en la capital, pues cuenta con los examenes imagenoldgicos (tomagrafos,
resonador, radiografos, ecografos, entre otros) y reactivos (para inmunologia, hematologia,

bioquimicos, genética, etc.).

Se hace uso del sistema SISINEN 2.0 como forma de colocar en linea la base de datos de los
pacientes de la institucion, contando con un sistema de usuario y contrasefa, y teniendo ahi
acceso a examenes de imagen, de laboratorio, de patologia, datos personales de los pacientes,

consultas, interconsultas, recetario, érdenes y solicitudes, entre otros (Anexo 1).
Se contaba con técnicas dindmicas de aprendizaje, aparte de la sala de operaciones (SOP)

como la Cirugia Experimental, aquella realizada en cerdos anestesiados en ambientes

simulados para ser lo mas cercana a una SOP, pruebas de grapas para cierres de heridas,
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maquinas de sutura tipo laparoscopica y libre uso de materiales de sutura en materiales

anélogos a la piel.

Por otro lado, tenemos al Hospital de Vitarte, trabajando como hospital desde el 20 de marzo
de 1957, pero siendo reconocido como tal el 5 de agosto del 2003. En 1961 se trasladé al
Ministerio de Vivienda en Ate, y posteriormente a su actual sede en el kilbmetro 7 de la Carretera

Central del distrito de Ate-Vitarte, contando con un area de 1672 metros cuadrados.

Actualmente tiene un personal de 924 trabajadores, siendo 142 de ellos médicos de las
diferentes especialidades presentes en el hospital como Ginecologia-Obstetricia, Medicina
Interna, Pediatria, Cirugia general, Cirugia plastica, Oftalmologia, Neumologia, Dermatologia,
Traumatologia, Anestesiologia, Gastroenterologia, Radiologia, Ortopedia, Psiquiatria, Urologia,
Medicina Intensiva, Medicina familiar, Medicina general. También cuenta con 92 enfermeras,
191 técnicos y auxiliares, 39 obstetrices, 12 tecnélogos médicos, entre otros. Dispone de 2

salas de operaciones.

Se cifie con las normas y politicas del Minsa, DIRIS Este. (2) Sus protocolos tuvieron que ser
replanteados por la pandemia del COVID-19. Se adoptaron nuevas medidas de seguridad y
sanidad, criterios de hospitalizacién, manejo y control de enfermedades, etc. Al ser un
establecimiento de salud 1I-2 algunos casos-a criterio médico- seran derivados a otra institucion
de mayor complejidad. Se hace uso del sistema “pacientes” como forma de presentar en linea
la informacion de los pacientes que se atienden en este hospital, al registrar digitalmente sus
historias clinicas, datos personales, resultados de examenes de laboratorio e imagenes, asi
como solicitudes de examenes y evaluaciones por otros servicios por el mismo sistema, con la
finalidad de agilizar la revisién de los mismo, y disminuir el uso de papel, tinta y espacio para

los mismos dentro nosocomio. (Anexo 2).

Las normas actuales del Minsa establecen 150 h al mes, con horarios de 6 h en el dia (de 7:00
a. m. a 2:00 p. m.) y una guardia diurna por semana. Sin embargo, debido criterios no descritos
en documentos, los horarios de los internos variaban en el INEN, a diferencia del Hospital de

Vitarte que seguia los horarios determinados en los lineamientos del Minsa.

Ambos hospitales ofrecian desayuno, almuerzo y cena libre de cargos a los internos que

continuaban sus labores en la institucion respectiva, dentro de sus horarios. Los ingresos de
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los internos fueron establecidos en 770 soles. Debido a un déficit presupuestal para el resto de
profesionales de la salud, se solicité un pago en el afio 2021.

Finalmente, la prolongacion de la pandemia ha llevado a tomar medidas alternativas para el
refuerzo de lo aprendido en ambos establecimientos de salud, como las exposiciones en

formato “.ppt” desde aplicativos como Zoom o presenciales.

La pandemia ha hecho mas lenta la de revision de casos de pacientes, sus hospitalizaciones,
citas y programaciones en consultorio y cirugias. Asimismo, la sintomatologia respiratoria en el
personal de salud ha diezmado el nimero de profesionales disponibles para esta atencion,
enlenteciéndolas aun mas y, en caso de ser pacientes, postergando sus tratamientos y
examenes, debido a que el aislamiento se prolongara, dependiendo de la duracion de los
sintomas de quien padece COVID-19 y, en caso no serlo, aislarse hasta el resultado de la
prueba PCR.

CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL
En este capitulo se continuard el relato de los casos descritos en el primer capitulo,

recolectando los hallazgos y discerniendo sobre ellos para identificar el diagnostico, manejo y
tratamiento adecuados, respaldandose en las bases teoricas estudiadas en la carrera del

interno de medicina.

3.1. Cirugia

3.1.1. Caso clinico 1
Paciente de 76 afios con diagndstico de NM DE PROSTATA LOCALIZADO DE RIESGO

INTERMEDIO FAVORABLE (ADENOCARCINOMA DE PROSTATA, Gleason 4+3=7/10),
tributario de PROSTATECTOMIA RADICAL + LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL
debido al diagnostico por ser de riesgo intermedio favorable localizado, linfadenectomia de
ganglios pélvicos por posible afectacion ganglionar no identificable en estudio tomogréfico. Se
le diagnostico al contar con un PSA: 15.1 (>10, punto de corte para idear un NM de prostata,
junto con sintomas urinarios como disminucion del volumen urinario, y presentar en el tacto
rectal una préstata de 4x4 cm de consistencia fiboromuscular).

La biopsia viene a ser la prueba confirmatoria del diagnéstico de cancer de préstata, resultando
un adenocarcinoma Gleason 4+3 (4+3 0 3+4 con considerados de riesgo intermedio) favorable
por el reducido nivel de extensién por tomografia, la cual ayuda para el estadiaje, Estadio Clinico
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Il al encontrarse localizado y ser hallado en examen digito-rectal. Clasificacion de D’Amico:
Mediano riesgo (abarca T1c-T2b, PSA 10-20, Gleason 7, demostrando 20-50% de falla
bioquimica a 5 afios).(8)

Para el diagnostico de un NM de préstata se requieren ciertos criterios.

e Historia clinica: Alto riesgo en caso de edad avanzada, familiares que hayan tenido NM de
préstata y sintomas urinarios.

e Tacto rectal: Percibir una masa indurada a nivel de la préstata.

e PSA: <4 ng/ml no demuestra alteraciones, 4-10 ng/ml refleja duda de probabilidad
diagnéstica y toma de muestra (se realiza indice de PSA, el cual al ser <20% indica biopsia) y
>10 ng/ml que denota probabilidad de NM de préstata e indica biopsia, aunque la hiperplasia
benigna de préstata y la prostatitis también pueden incrementarla.

Se enviaron interconsultas de los servicios de Neumologia, Cardiologia y Anestesiologia para
el pase a sala de operaciones (SOP) del paciente.

e Neumologia: Al examen fisico, MV pasa bien en ACP, afebril, sin sintomatologia
respiratoria. Tras evaluacion del paciente junto con resultado de BK en esputo negativo, AGA
en valores normales y Rx de Térax sin alteraciones, dejo como indicaciones mantener la
Sat02>92%, evitar sangrado excesivo Y fisioterapia respiratoria, principalmente.

e Anestesiologia: Identificd acceso venoso: accesible, espacios interventriculares palpables,
TYP: MV pasa bien en ACP, LOTEP, Glasgow 15, garganta no congestiva, cuello mévil, central,
simétrico. Mallanpati: |, Distancia tiromentoniana: >6.5 cm, movilidad cervical: 90°. Indic6
inspirometria de incentivo y profilaxis antitrombotica, principalmente. ASA 2.

e Cardiologia: EKG en ritmo sinusal y sin alteraciones, indicé controlar FC y FR.

Tratamiento PRE-SOP con NPO, ceftriaxona 2 g EV 30 min antes de entrar a sala, captopril 25
mg tab VO PRN PA>150/90, omeprazol 20 mg VO c/24 h, fisioterapia respiratoria con triflow.

Tras esto, tuvo pase a SOP. Operacion programada para el 27/07/2021 de PROSTATECTOMIA
RADICAL + LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL, se le administr6 anestesia general,
se efectu6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA + PROSTATECTOMIA RADICAL +
LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL + COLOCACION DE DREN TUBULAR. Esta
cirugia por abordaje retropubico fue realizada al ser tributario el paciente, por tener una
esperanza de vida mayor a 10 afios, ser un NM de prostata localizado y contar con el equipo

adecuado y personal calificado. (8)

Hallazgos: Al ingreso al espacio de Retzius, se observé préstata de 4x4x3 cm, uretra no
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aparenta estar comprometida, ganglios pélvicos derechos e izquierdos aumentados de
consistencia. Se preservan bandeletas neurovasculares (tratar de conservar la funcion eréctil

del pene).

Se ingres6 2300 de NaCl 0.9% vy poligelina 500 cc, se calculé 180 cc de diuresis y 800 cc de
sangrado, se utilizo clip de titanio 3x6. Portador de via epidural.

Manejos posts operatorios: Dieta liquida, Dextrosa 5% 1000 cc + NaCl 20% (2) + KCI (1),
Metamizol 1 g EV c¢/8h, Omeprazol 40 mg EV c/24h, Paracetamol 1 g VO PRN dolor intenso,
Metoclopramida 10 mg VO c/8h, acido tranexamico 1 g EV c/8h, fisioterapia respiratoria con
triflow, deambulacién. Manejo del dolor por anestesia: solucién analgésica con bupivacaina

0.125% y morfina 0.2 mg/ml >>> VT = 10 ml via epidural.

En los dias postoperatorios se le realiz6 limpieza diaria de herida operatoria con gasas y alcohol
usando guantes quirdargicos estériles, al cambio de gasas no habia secreciones en ellas ni

signos de infeccion o flogosis.

Examenes de laboratorio post cirugia: Hemograma: Hb: 11.3, Hto: 34.9, Glucosa: 8.3, Urea:
5.1, Crea: 86, Na: 139, K: 3.81, CI: 110.

Se le dio de alta en el dia post operatorio 4, al no presentar signos de herida operatoria, ileo
post cirugia, dolor intenso ni problemas a la deambulacién. Sus indicaciones de alta fueron dieta
completa, Cefuroxima 500 mg VO c/12 por 5 dias, Paracetamol 500 mg 2 tab VO c/8h por 5
dias y Omeprazol 20 mg VO c/24h por 10 dias; con control de consultorio el 06/08/2021, en el
cual no se hall6 alteraciones en herida operatoria y sonda Foley, permeable con orina clara, se

le programo control en 6 semanas con PSA. (8)

3.1.2. Caso clinico 2
Paciente varén de 33 afios con diagndéstico de tumor testicular derecho D/C NM, TEM

abdominopélvica y de térax con contraste no muestra metastasis a distancia, pero si ganglios
de apariencia reactiva en region inguinal bilateral. No signos de metastasis en campos
pulmonares. Paciente hemodinamicamente estable, sin complicaciones, tributario de manejo
quirdrgico: ORQUIECTOMIA RADICAL DERECHA. PCR SARS-CoV-2: Negativo. Tributario de
SOP de emergencia. El paciente present6é solamente el incremento de volumen testicular, sin

alteraciones respiratorias ni del sensorio, no luminiscencia al examen de transiluminacion y
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doppler aumentado de flujo central y periférico guian a posible NM de testiculo, intervencion
quirdrgica permitiria evaluacion de pieza quirargica por Patologia. (8)

El 10/02/2022 se programa ORQUIECTOMIA RADICAL DERECHA. Se dejan indicaciones pre-

SOP: NPO, cefazolina 2 g EV 30 min antes de cirugia, uso de medias antiembdlicas.

Se realiza cirugia utilizando anestesia raquidea. Tumor testicular 10x8 cm, indurado, bordes
irregulares, impresiona cordon espermatico libre, testiculo adherido a pared escrotales, no
impresiona infiltracion. Testiculo izquierdo de caracteristicas normales. La pieza operatoria es

enviada a Patologia.

Marcadores tumorales (09/02/2022): DHL: 274, AFP: 5.76, HCG: 2.0

Se le realizd esta intervencion para evitar mayor alcance metastasico y comprobar el tipo
histoldgico y compromiso testicular de la pieza, la cual revel6 ser un Seminoma tipo Clasico EC
| de alto riesgo (se clasifica asi por patologia al ser un tumor mayor o igual a 3 cm con invasiéon
a rete testis, lo ideal seria control periddico y ser sometido a un curso de guimioterapia con
carboplatino), LDH: 271, AFP: 5.96, b-HCG: < 2.00. pT2 Nx.(8)

Después de Recuperacion pasa a cama 566.

Paciente ventila espontaneamente, en decubito dorsal activo, signos vitales en rangos de
normalidad; al examen fisico: ausencia quirdrgica de testiculderecho, testiculo izquierdo
presente en bolsa escrotal, resto sin alteraciones. Herida operatoria en region inguinal derecha

cubierta con apésitos.

Al paciente se le dio de alta el 11/02/2022, al encontrarse hemodinamicamente estable,
ventilando espontaneamente sin equipo de oxigeno de emergencia, y sin dolor intenso, con
indicaciones de dieta completa, antibioticoterapia con Cefuroxima 500 mg VO c/12h por 5 dias,
Paracetamol 500 mg 2 tab VO c/8h por 5 dias, Omeprazol 20 mg VO c/24h por 10 dias,
fisioterapia con triflow, y limpieza de herida operatoria en bafios diarios con agua y jaboén.
Ademas, se le realizaran examenes de marcadores tumorales esperan 35 dias después de su

intervencion quirargica. (8)
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3.2. Medicina

3.2.1. Caso clinico 1
Se indico al paciente lo siguiente:

e NaCl 0.9% 1000 cc EV I-lI-ll, luego NaCl 0.9% 1000 cc > 100cc/h

e Insulina R amp + NaCl 0.9% 100 cc > 9 Ul/h regulable

e Control con hemoglucotest cada 2 h

e | Reto: NaCl 0.9% 100 cc EV + KCI 20% 1 amp + MgSO4 1 amp + Lidocaina
e Interconsulta a UCI.

e Transfusion de un concentrado de plaquetas

Se le inicié el manejo con resucitacion con fluidos, se le dejé6 1L en una hora y luego 15
ml/kg/hora por dos horas luego otro litro, finalmente 1L mas a lo largo de lo que resta el dia;
idealmente se espera al resultado del potasio en valores normales antes de iniciar la insulina

(es correcto el uso de insulina regular en 0.1 Ul/kg) para evitar la hipokalemia.(9)

Respuesta de UCI: Dx: Complicacion aguda de hiperglicemia mixta: hiperosmolar/cetésico.
Aparente proceso respiratorio inflamatorio.

Agrega al manejo del paciente lo siguiente:

e NPO

e Dextrosa 5% 1000 cc + NaCl 20% (2 amp) + KCI (1 amp) + MgSO4 (1 amp) >c/2 h
e Omeprazol 40 mg EV c/24h

e Meropenem 1g EV c¢/12h

e Insulina R 100 UI/100 cc > Regulable hasta Glucosa <180 + HGT c¢/2h

Para evitar la hipoglucemia y mantener el uso de insulina R es que UCI cambié el NaCl 0.9%
por Dextrosa 5%, dosis de insulina regular administrada en bolo, y posteriormente en infusion

como indica la literatura. (9)
Dx definitivo: NM DE CERVIX EC IIB + QT + RT + CETOACIDOSIS DIABETICA/ESTADO

HIPEROSMOLAR + INJURIA RENAL AGUDA VS UROPATIA OBSTRUCTIVA. TRASTORNOS
HIDROELECTROLITICOS: HIPOKALEMIA + HIPOMAGNESEMIA + PLAQUETOPENIA
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08/02/2022 Cursa con ANURIA a pesar de 4000 cc. Pasa al area de criticos.
Toma de PCR SARS-CoV-2 GeneXpert.

Se indica lo siguiente:
e Colocacion de nefrostoma derecho guiada por ecografia, realizado el 09/02/2022 por falta
de materiales en el hospital y costos por el proveedor. Indicada por obstruccion persistente de

vias urinarias, aparentemente por litiasis vesicular halladas en estudio de imagenes. (10)

A la revision de la TEM AP del 08/02/2022, adenopatias retroperitoneales sugieren recurrencia
de enfermedad no tributaria de tratamiento quirdrgico, posterior evaluacién por Medicina

Oncoldgica para manejo sistémico.

Paciente manejada por Ginecologia Oncoldgica junto con UCI, refiere y sugiere al examen fisico
mejoria clinica, recuperacion de valores normales en examenes de laboratorio de hematologia
y bioquimica.

Presenta Diuresis por nefrostoma, a partir del 10/02/2022, siendo junto con los dias posteriores
1840 cc, 2800 cc, 2600 cc, 5650 cc, 470 cc (este de 12h), 2650 cc.(10)

La paciente fue dada de alta el 15/02/2022, siguiendo indicaciones de antibioticoterapia de

Infectologia con Ertapenem 1g EV c/24h por 7 dias.

3.2.2. Caso clinico 2
Se sospecha de debut de leucemia aguda nueva en la paciente, al contar con 4 semanas de

enfermedad aproximadamente con cuadro clinico y edad compatibles. Se le realiza un examen
de citometria de flujo de sangre periférica, hallandose finalmente como diagndstico una
neoplasia mieloproliferativa tipo LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EN FASE CRONICA. Es
correcto correlacionar los sintomas de cancer hematolégico en pacientes segun su rango de
edad (hepatoesplenomegalia, astenia e hiporexia en este caso) junto con un examen de
citometria de flujo de sangre periférica o0 de médula 6sea, como fue en este caso al hallarse el

tipo de células ya mencionadas.(11)
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En Emergencia empezd su tratamiento con Hidroxicarbamida 500 mg VO C/8h para su
enfermedad de fondo, se le tomé un hisopado PCR para SARS-CoV-2, el cual sali6é negativo el

06/01/2022, por lo que subié a Hospitalizacion en el 5to piso Oeste de la torre antigua del INEN.

El tratamiento quimioterapico de los pacientes se inicia por protocolo una vez ingresen a
Hospitalizacién en piso, y mientras se esperaba el resultado de la citometria es correcto el
tratamiento con hidroxicarbamida o hidroxiurea (citostatico antineoplasico) para ir reduciendo el

namero de glébulos blancos.

En el piso, inici6 su tratamiento con Imatinib 400 mg VO C/24 h en la tarde hasta su alta el
15/02/2022, respondiendo positivamente y teniendo como indicacion Imatinib 400 mg VO C/24h
diario. Imatinib es el farmaco de eleccidén porque, aunque haya otros farmacos que causan una
respuesta mas intensa y rapida, no han probado la supervivencia y la seguridad de su uso en
pacientes como este.(12)

Con los resultados siguientes: Hb: 8.9, Hto: 26, Leucocitos: 5790, Segmentados: 40%,

Linfocitos: 51%, sin presencia de blastos ni promielocitos.

3.3. Pediatria

3.3.1. Caso clinico 1
Paciente femenino de 7 afios que cursa con roncus difusos leves y leves sibilancias que pesa

25 kg. Se le indica salbutamol por via inhalatoria con aerocamara pediatrica dosis de rescate
(4 puff cada 20 minutos por una hora) y Prednisona en jarabe (2 cucharaditas y media). Quedo
en observacion, al hallarse mejoria clinica la paciente fue dada de alta con Salbutamol, via
inhalatoria de rescate.

El manejo de asma que recomienda el GINA 2021 es el tratamiento de rescate Track 2 el cual
es 4-6 puff con beta agonista de accion corta cada 20 minutos por una hora, y luego de
reevaluar, se le puede agregar corticoide por via inhalatoria o sistémico, dependiendo de la

clinica y gravedad de la paciente, llegando incluso a contar con oxigeno de emergencia (13).

3.3.2. Caso clinico 2
Paciente varon de 1 afo que pesa 10 kg que cursa con fiebre y antecedente de una convulsion

a consecuencia de la fiebre.
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Se le administra Metamizol EV STAT (10x25/500=0.5 ml). Al llegar a la Emergencia sin
convulsiones, fiebre de 39°C y sin signos de deshidratacion moderada-grave, le fue
administrado Metamizol via endovenosa, para reducir el riesgo de una nueva convulsion, y
liquidos a voluntad. (14,15)

Queda en observacion, y la madre refiere mejoria clinica del paciente hemodindmicamente
estable, ventila espontaneamente, cursa afebril.

Signos vitales: PA 100/80, FC: 100, FR: 24, T° 36.9°C, SatO2 99%; se le da de alta, y se le

explican al padre los signos de alarma para traerlo nuevamente a la Emergencia.

Se plantea dejar un tratamiento preventivo para las convulsiones, y tratar la causa de la fiebre.
Al tener caracteristicas virales y ser negativo a adenovirus y a rotavirus, se decidié un manejo
sintomatologico de la fiebre. En cuanto a la convulsion, se le administra Fenobarbital 5-8

mg/kg/dosis, Gtil para la prevencion de otra convulsién febril. (16)

3.4. Gineco-obstetricia

3.4.1. Caso clinico 1
Al ser una pérdida de liquido amni6tico antes de las 37 semanas de color claro sin olor fétido

(sin caracteristicas clinicas de infeccion) observada por especuloscopia, asociado convulsion,
se diagnostica como ruptura prematura de membranas (RPM). Se le administr6 Dexametasona
6 mg IM STAT (se puede administrar Betametasona 12 mg IM c/24h en un total de 2 dosis 0
Dexametasona 6 mg IM c¢/12h en un total de 4 dosis, se le administré la primera dosis de
Dexametasona STAT), NaCl 0.9% 500 ml a chorro, luego 500 mg a 30 gotas por minuto.

Segun la literatura, este es el manejo adecuado para lo que el Hospital de Vitarte esta
capacitado ya que no necesita iniciar oxitocina o tratamiento antibiético, pues no presentaba
dindmica uterina ni cambios a nivel de cérvix, y presentarse hace menos de 6 horas,
buscandose la prolongacién del embarazo al hallarse entre las 24 y 34 semanas de gestacion.
(17)

Paciente estable a la reevaluacion tras indicaciones. Debido al nivel de este centro de salud (H.
de Vitarte), la paciente ser una gestante de 30 semanas con RPM sin dinAmica uterina ni trabajo
de parto, y con necesidad de tratamiento controlado de su epilepsia, es que se le hizo una
referencia a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva con una dosis STAT

de dexametasona ya administrada en la Emergencia
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3.4.2. Caso clinico 2
Se envia interconsultas a Anestesiologia, Neumologia y Cardiologia para pase a SOP. También

a Infectologia para que evalle a la paciente y de pase a SOP por los hallazgos de laboratorio.

Neumologia: Indica heparinizacion profilactica y uso de medias antiembalicas pre-SOP, control
de presion arterial, saturacidén de oxigeno y analgesia efectiva en sala de operaciones. Ademas,
fisioterapia respiratoria y N-acetilcisteina 300 mg c/12h EV por enfermedad hepatica cronica
por Hepatitis B.(18) Da pase a SOP.

Cardiologia: No encuentran intercurrencias respecto a su campo. Indica monitoreo de FC y PA

en SOP, evitar sobrecarga hidrica y mantener saturacion >92%. Da pase a SOP.

Anestesiologia: Indica seguir indicaciones de Neumologia y Cardiologia.

Infectologia: Halla que la paciente tiene diagnéstico de hepatitis B desde 2008, demas serologia
de virus (-). Higado de ubicacion y densidad conservados. No contraindica cirugia, da pase a
SOP.

Paciente con diagnostico de NM de endometrio EC IB G2 (presente en cavidad uterina >8 cm
y ser moderadamente diferenciado) + tumoracion anexial bilateral,(19) ingresa a SOP el
09/02/2022 para realizarse estadiaje de endometrio + anexectomia izquierda + congelacion. Se
realiza citorreduccion de endometrio + histerectomia abdominal total/simple + anexectomia
derecha + congelacion + anexectomia izquierda + reseccién de implantes en el recto +

reseccion segmentaria de colon sigmoides + colostomia terminal tipo Hartman.

Durante la cirugia se hallaron adherencias peritoneales hacia omento, también en cavidad
pélvica hacia tumoracién anexial derecha 10x8 cm color, nacarado con paredes lisas sin
compromiso de capsula. Tumor anexial izquierdo color grisaceo 15x12 cm, adherido firmemente

a colon casi en su totalidad, infiltrando a lo largo de la pared en 15 cm.

La mujer presenté también mdultiples implantes a nivel de recto, Utero AVF 12x8 cm con
adherencias en cara posterior de fondo uterino. Tras realizar las intervenciones mencionadas

se coloca dren Blake, paso6 a recuperacion.
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Se le realiza la citorreduccion a fin de hacer mas probable el control de la enfermedad por otros
servicios oncolégicos, se retirgd el tumor mediante histerectomia simple junto con los anexos por
presentar el derecho caracteristicas neoplasicas (19) y, el izquierdo, caracteristicas quisticas
con aumento de volumen. Al haber compromiso de sigmoides, se hizo reseccion del segmento

afectado, realizandose una colostomia tipo Hartman luego de la misma.

Ingresos: NaCl 0.9%: 1800 cc, Poligelina: 1000 cc
Egresos: Sangrado: 1800 cc, Diuresis: 450 cc

Diagnéstico post SOP: NM de endometrio EC IV A (por infiltracion a sigmoides e implantes en

recto)(19) + tumoracién anexial derecha AP congelacion + quiste seroso de ovario derecho

Se limpié la herida operatoria de forma diaria y control de drenaje por el Dren Blake, tras drenaje
seroso el 13/02/2022 es retirado. Luego de una adecuada limpieza de herida operatoria y
corroboracién de ejercicios de fisioterapia respiratoria en los dias Post SOP, y encontrarse la
paciente hemodinamicamente estable, afebril y ventilando espontaneamente, fue dada de alta

el 13/02/2022 con las siguientes indicaciones.

e Dieta completa

e Ciprofloxacino 500 mg VO c/12h por 3 dias (completando antibioticoterapia post SOP)
e Metronidazol 500 mg VO c¢/8h por 3 dias (completando antibioticoterapia post SOP)

e Paracetamol 500 mg VO 2 tab c/8h por 5 dias, luego condicional al dolor

e Ketoprofeno 100 mg VO 1 tab ¢/8h por 5 dias

e Omeprazol 20 mg VO 1 tab c/24h por 7 dias

e Furacin 6vulos: 1 évulo intravaginal profundo por noche por 5 dias

e Lavado de zona de herida operatoria con agua y jabén

e Ejercicios con triflow 10 inspiraciones profundas c/1hora por 2 semanas

e Uso de faja abdominal por un mes

e Control por consultorio de Ginecologia Oncoldgica el 22/02/2022

Se esperan resultados de las piezas operatorias enviadas a Patologia.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado viene a ser la ultima etapa en la carrera de Medicina, Ultima experiencia de primera
mano de lo que vendria a ser el ejercer la profesion. Un total de 10 meses de caracter formativo
principalmente practico en estos dos establecimientos de salud para comprender de primera
mano la forma de realizar diagndsticos, decidir manejos, conocer la operacién en cada nivel de
las instituciones y el trato con el personal y los pacientes han sumado puntos a las aptitudes de

los internos hasta desarrollarse como habilidades.

Se aprende que puede haber diferencias entre lo presentado en los textos de diferentes
literaturas sobre diagnéstico y tratamiento y en la practica, donde acoplarse a diferentes
variables en ellos, viene a ser un factor importante para una correcta toma de decisiones, sin

actuar desconociendo o causando dafio.

Para la realizacion de los mismos, los médicos a cargo de los internos les ensefiaran directa e
indirectamente a aplicar los conocimientos teéricos ya consolidados en su mayoria por los afios
de estudio. Cuantos mas pacientes sean evaluados en consultorio, emergencia o cirugia, mayor
serd la ventaja obtenida para desenvolverse en los establecimientos de salud donde se curso
el internado y en otros, ademas de reflejarse y prepararlos mejor para el SERUMS, donde

obtienen ya las responsabilidades como médicos.

Debido al retorno parcial de mas personal asistencial, se ha podido incrementar el nimero de
pacientes tratados, incrementando exponencialmente los conocimientos de los internos al ser
evaluados por ellos al punto de identificar precozmente mediante una correcta exploracion fisica
los signos, sintomas, sindromes y diagndsticos, para plantear un manejo adecuado; asi como
la posibilidad de asistir o realizar procedimientos bajo supervision, recibiendo un visto bueno

por parte de residentes o meédicos asistentes.

Parte de estos conocimientos hacen presencia durante la visita médica, en la cual al interno se
le realizan preguntas respecto al servicio en el que roten. Ellos también se aseguran de que los
pacientes cuenten con una evolucion y terapéutica del dia adecuada a sus necesidades diarias,
ademas de las curaciones de sus heridas o lesiones que presenten, piezas indispensables para

gue conozcan coémo realizar lo antes mencionado y elevar su confianza al realizarlo.
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No solo se aprende lo relacionado al servicio en el que roten durante la duracién de la misma,
la presentacion de casos de pacientes a otros servicios segun requieran, permite que el interno
se exija aun mas aprender mas del mismo paciente, y entablar mayor conexion con él dentro
de los limites de lo profesional, y al mismo tiempo estudiar lo que concierne a un servicio en el

que no esta rotando, pero necesita de su apoyo.

Como autoevaluacion, cada interno debe preguntarse si sus esfuerzos a lo largo de su estadia
en sus sedes docentes fueron suficientes 0 mayores respecto a lo que se necesitaba en su
momento en los servicios 0 en sus metas de preparacion para el Serums, asi como haber

desarrollado la capacidad de realizar procedimientos por si mismos.

Debido a la emergencia sanitaria, durante la primera mitad del internado se solicitaba una
prueba molecular para SARS-CoV-2 y sin sintomas respiratorios para ser hospitalizados en
areas no Covid, asi como recibir el pase por infectologia en caso del INEN (medida que fue
retirada a partir de diciembre del 2021). Agregando a eso que los familiares no pueden visitar a
los pacientes durante el periodo de hospitalizacion, a excepcion de que sean pediatricos, muy

ancianos o moribundos.

Debido a la pandemia, fueron retrasados muchos examenes y evaluaciones de los pacientes
por la espera de protocolos sanitarios y reduccion del personal a todo nivel, ademas de los
pacientes “perdidos”, aquellos que por el tiempo de espera se perdio el contacto con ellos para
el control o diagnéstico de sus enfermedades.

Al retornar junto con el interno se pudo apreciar vividamente la ansiedad y miedo con el que

viven los pacientes.

En caso del INEN, los enfermos con el paso del tiempo solo ven cémo el cancer los va
consumiendo de a pocos (en algunos mas rapido que en otros), mientras que en el Hospital de
Vitarte, lo precario y pequefio del hospital antiguo hacia ver, a boca de ellos, que no tenian los

recursos necesarios para que tengan una mayor proteccién contra el COVID-19.

En Cirugia Oncologica, el nimero de pacientes de las camas manejadas por este servicio
variaba, pues se compartia las habitaciones con otros cinco pacientes, o uno en cuartos mas
pequefios. Si alguno incluso con prueba PCR negativa tenia sintomas respiratorios, ponia en

riesgo a los demas del cuarto y al personal de salud a cargo de él o ella.
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En Medicina Oncoldgica, los pacientes recibian un mayor cuidado al ser neutropénicos, por el

tratamiento quimioterapico, mas seguian siendo seis pacientes por habitacion.

En Pediatria del Hospital de Vitarte se manejaban hasta 7 camas en un mismo ambiente donde
estaban los padres, residentes, asistentes, y personal técnico y de enfermeria, varios de ellos
con procesos respiratorios, incrementando el riesgo de contagio en todos los presentes;
mientras que en el INEN, eran ambientes mas amplios, incluso con los padres no era muy

notorio y estaban separados segun cuan critico era su estado.

En Ginecologia, el incremento de casos fue exponencial al nimero de residentes rotando en
ese servicio, causando que haya mas pacientes de ginecologia en diferentes pisos del hospital,
lo que generod que se reduzca un conocimiento mas personalizado de cada paciente.

En la Emergencia, se ingresaron pacientes hasta encontrarse realmente sin camilla o silla
disponibles, pues el nimero de ellos se incrementd conforme avanzaba la pandemia, ya sea
por no salir de casa para evitar el contagio o por ser una emergencia espontanea.

A comparacion de los tiempos sin pandemia, los trdmites de los ingresos eran menos trabajosos
y se podia tratar con mas pacientes pues habia mas numero de ellos disponibles para
evaluacion.
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CONCLUSIONES

Dentro de lo observado durante el Internado 2021-2022 se han podido identificar algunas
caracteristicas en ambos establecimientos que se retnen en los siguientes puntos:

e Algunos servicios de ambos hospital no respetaban los horarios ni indicaciones propias de
la institucion mientras que en otros si lo hacian, llevando a malentendidos entre servicios
respectos a los mismos bajo el fin de completar los examenes, manejos e indicaciones de los
pacientes del departamento en especifico.

e Siempre se considero la alimentacidon como parte de los pilares de tener un personal en
condiciones para ejercer sus actividades, por lo que siempre se brindé desayuno, almuerzo y
cena a los trabajadores de la institucion correspondiente, incluyendo internos.

e Se conto siempre con EPP y medidas de sanidad muy claras en todo ambiente dentro de
los establecimientos de salud, ademas de exposiciones sobre los mismos, reflejandose como
un mayor conocimiento de los pasos de protocolo en ellos y su préactica.

e Al haber tenido mas contacto con las nuevas tecnologias, los internos tenian una mayor
velocidad de aprendizaje con el uso de los sistemas digitales manejados en los hospitales.

e A pesar de las dificultades, hubo oportunidad de aprendizaje en ambos hospitales, por lo
que las experiencias obtenidas podrian ponerse en practica en el SERUMS, aun cuando
algunas de las patologias vistas en INEN sean de caracter mas especializado.

e Las practicas en ambas instituciones permitieron no solo una mejora en el criterio de
diagnéstico y de tratamiento de los pacientes, sino también a una mejor comunicacién médico-
paciente, llevando al desarrollo de una anamnesis mas detallada que otorgaba datos
importantes que se pudieron pasar por alto y un agradecimiento por el paciente, logrando que
se encuentre mas a gusto dentro de las instalaciones y esté mas de acuerdo con los exdmenes,
tratamiento y procedimientos que se le indiquen.

e Se desarrolld la relacion entre doctores y futuros colegas, creando no solo lazos
académicos, sino también de amistad, que bien podrian convertirse a futuro en oportunidades.
e Los procedimientos y asistencias en sala de operaciones mayores, intermedias y menores
en las cuales participaron los internos les permitieron ganar confianza. La disponibilidad de
cirugia experimental y equipos de laparoscopia de practica permitian una continua préactica
fuera de la sala de operaciones.

e Se pudo apreciar el conocimiento tedrico y practico de los internos, conforme se avanzaba
en las rotaciones y su tiempo en cada una de ellas.

e En ocasiones, principalmente durante la Emergencia, era cuando mas posibilidad de
contagio de COVID-19.
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e Este trabajo puede ser utilizado como material de consulta en caso el lector vaya a presentar
en su internado a alguna de estas sedes docentes.
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RECOMENDACIONES

Referente a lo mencionado anteriormente, hay puntos a tomar en cuenta para un desarrollo en
mejores condiciones para los estudiantes de medicina del séptimo:

e EIl personal administrativo encargado de la programacion de horarios también deberia
asignar a un administrativo encargado del cumplimiento de las normas, por el bienestar de los
internos.

e Coordinar desde un tiempo suficiente antes del inicio de un nuevo internado con los
responsables de plazas de los hospitales con quienes una universidad tiene convenio, asi como
con las DIRIS correspondientes, para asegurar las plazas de los internos con anticipacion, y asi
evitar temores y estrés en los mismos sobre cOmo culminaran sus practicas.

e Mantener habilitado los trabajos de suficiencia profesional en lo que esté con mayor
disponibilidad la recoleccion de datos para tesis (razon principal de la existencia del mismo), y
que sus pautas y modelos estén al alcance de los internos con anticipacion, para evitar su
realizacion en mayor estrés y para que se esté mucho mejor realizada.

e Asimismo, es necesaria la participacion de agrupaciones como la Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina, el Colegio Médico del Pera y el Ministerio de Salud para poder crear
rotaciones entre hospitales de mayor complejidad y centros de salud de primer nivel, para que
todos tengan la misma oportunidad de aprendizaje.

e Facilitar la vacunacién para prevenir contagios y cuadros severos en los internos de
medicina.

e Realizar similares trabajos de suficiencia desde el cuarto afio de formacion, que es cuando
inicia la participacion activa de los estudiantes en los diferentes centros de atencion médica y
asi llegar al internado con la experiencia necesaria para poder titularse mediante esta

modalidad.

36



FUENTES DE INFORMACION

1-INEN, Resefia Histérica [Internet]. Perd: MINSA; - [-; 20 Febrero 2022]. Disponible en:

https://portal.inen.sld.pe/resena-historica/

2-Hospital de Vitarte [Internet]. Perd: MINSA; - [ -; 20 Febrero 2022]. Disponible en:
https://www.hospitalvitarte.gob.pe/Rese%C3%BlaHistorica.aspx

3-USMP, Reglamento internado 2017 [Internet]. 2017 [ -; 20 Febrero 2022]. Disponible en:
http://medicina.usmp.edu.pe/medicina/academico/departamentos/internado/REGLAMENTO D
E INTERNADO 2017 2.PDF

4-Palacios-Sanchez L, Nufiez-Gomez MC, Quevedo-Vélez E. Notas para una investigacion
futura sobre la historia del internado médico en Colombia, siglo XX. Primera parte: antecedentes
europeos y norteamericanos, (siglo XIX e inicios del XX). latreia [Internet]. 1 de enero de 2019
[citado 14 de mayo de 2022]; 32(1): 33-9. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/330353

5-Congreso de La Republica. Ley N°23733. Lima; 1983. pp. 1-10.

6-Decreto de Urgencia N°090-2020. Decreto de Urgencia que establece medidas excepcionales
y temporales que coadyuven al cierre de brechas de recursos humanos en salud para afrontar

la pandemia por la COVID -19. Diario El Peruano. 3 de agosto de 2020 pp 3-5.

7-INEN, Informacion del personal [Internet]. Pera: MINSA; - [-; 20 Febrero 2022]. Disponible en:

https://portal.inen.sld.pe/informacion-de-personal/

8-Meza L., Manual de Cancer Urolégico: Diagndstico y manejo. 1ra Edicion. Pert: San Marcos;
2017.

9-Arroyo G., TEMA 12-2016: Cetoacidosis diabética y estado hiperglicémico hiperosmolar: Un
enfoque préctico [Internet]. Rev Cl EMed UCR. 2016 [20 Febrero 2022]; Volumen 1(1): 138-143.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161r.pdf

37


https://portal.inen.sld.pe/resena-historica/
https://www.hospitalvitarte.gob.pe/Rese%C3%B1aHistorica.aspx
http://medicina.usmp.edu.pe/medicina/academico/departamentos/internado/REGLAMENTO_DE_INTERNADO_2017_2.PDF
http://medicina.usmp.edu.pe/medicina/academico/departamentos/internado/REGLAMENTO_DE_INTERNADO_2017_2.PDF
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/330353?fbclid=IwAR0AB5Dzh7sys2IPywNeWbxFgDPIOPQ2fovfindEirZiQrERnzlrUEq4ZnU
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/330353?fbclid=IwAR0AB5Dzh7sys2IPywNeWbxFgDPIOPQ2fovfindEirZiQrERnzlrUEq4ZnU
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/330353?fbclid=IwAR0AB5Dzh7sys2IPywNeWbxFgDPIOPQ2fovfindEirZiQrERnzlrUEq4ZnU
https://portal.inen.sld.pe/informacion-de-personal/
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161r.pdf

10-LaRusso L. Hidronefrosis en adultos [Internet]. USA: Western New York Urology Associates;
2022 [2022; 20 Febrero 2022]. Disponible en:

https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=127486

11-Van R., Clinical manifestations and diagnosis of chronic myeloid leukemia [Internet]. USA:
Larson R. 29 Julio 2020 [Enero 2022; 19 Febrero 2022]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chronic-myeloid-

leukemia?search=leucemia%20mieloide%20crénica&source=search result&selectedTitle=1~1

50&usage type=default&display rank=1#HS8

12-Schiffer C., Overview of the treatment of chronic myeloid leukemia [Internet]. USA: Larson
R. 27 Abrii 2020 [Enero 2022; 19 Febrero 2022]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-chronic-myeloid-

leukemia?search=leucemia%20mieloide%20crdnica&source=search result&selectedTitle=2~1

50&usage type=default&display rank=2#H9

13-GINA 2021, Global Strategy for Asthma Management and Prevention [Internet]. USA:
UpToDate. 2021 [2021; 19 Febrero 2022]. Disponible en: https://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf

14-Leung A. Convulsion febril Rev Soc Vol Ped [Internet]. - [20 Febrero 2022]; -(21): 250-255.
Disponible en http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v46n1/v46n1a09.pdf

15-Minsa, Resolucion Ministerial N° 755-2017/MINSA. Edicién 2017. Per(: Ministerio de Salud;
2017.

16-Millichap J, Treatment and prognosis of febrile seizures [Internet]. USA: Nordli D. 10 Agosto
2021 [Enero 2022; 20 Febrero 2022]. Disponible en: Treatment and prognosis of febrile seizures

- UpToDate

17-Orias M., Vista de Ruptura Prematura de Membranas [Internet]. 2020 [20 Febrero 2022];
Volumen (5):11; Péaginas: 1-11. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/606/1041

38


https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=127486
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H8
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2#H9
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2#H9
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-chronic-myeloid-leukemia?search=leucemia%20mieloide%20cr%C3%B3nica&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2#H9
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf
http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v46n1/v46n1a09.pdf
https://www.uptodate.com/contents/treatment-and-prognosis-of-febrile-seizures?search=convulsi%C3%B3n%20febril&source=search_result&selectedTitle=2~146&usage_type=default&display_rank=2#H762183879
https://www.uptodate.com/contents/treatment-and-prognosis-of-febrile-seizures?search=convulsi%C3%B3n%20febril&source=search_result&selectedTitle=2~146&usage_type=default&display_rank=2#H762183879
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/606/1041

18-Golberg E., Acute Liver Failure in adults: Management and prognosis [Internet]. USA: Brown
R. 21 Septiembre 2020 [Enero 2020; 20 Febrero 2022].Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-adults-management-and-

prognosis?search=n%20acetilciste%C3%ADna%20hepatitis%20b&source=search result&sel

ectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1#H246365968

19-Plaxe S., Overview endometrial carcinoma [Internet]. USA: Goff B. 27 Septiembre 2021

[Enero 2022; 20 Febrero 2022]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-

endometrial-
carcinoma?search=c%C3%Alncer%20endometrio&source=search result&selectedTitle=1~15

O&usage type=default&display rank=1

39


https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-adults-management-and-prognosis?search=n%20acetilciste%C3%ADna%20hepatitis%20b&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H246365968
https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-adults-management-and-prognosis?search=n%20acetilciste%C3%ADna%20hepatitis%20b&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H246365968
https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-adults-management-and-prognosis?search=n%20acetilciste%C3%ADna%20hepatitis%20b&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H246365968
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-endometrial-carcinoma?search=c%C3%A1ncer%20endometrio&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-endometrial-carcinoma?search=c%C3%A1ncer%20endometrio&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-endometrial-carcinoma?search=c%C3%A1ncer%20endometrio&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-endometrial-carcinoma?search=c%C3%A1ncer%20endometrio&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

ANEXOS

. Consuta SAMDRA ]| 1 Versign:

atzncion o Consaltas/Reponss Edicion  ventans syuda
s HKAEXEXKAXX XK OREV LAV OERSEOOL O
illade de patieste hojet
Resisira FreOrden

HIECR@®

sunts médics
Regisiro deReces iR,
Registro decto medco

Registro y Seguimiesto de JuntsMédes

S Escribe aqui para buscar

Imagen 14: SISINEN 2.0

ANEXO 2

TABLA 1A HC CION ARCHIVO EPIDEMIOLOGIA  ENFERMERIA FARMACIA  UTILITARIOS

2SS E@FT Sl

ergencia Archivo Hospitalizacion ~ A.Terminall  A. Terminal 2

8

Receta Farmacia Triaje

P | men 1P REi=BosssmBeoaocone io@EBio0® Ss4

£ EMERGENC FECHA _ HORA HISTORA _ NOMBRES SEXO_EDAD_E PRIORIDAD_NO SEGURO_NOVBRE ARCHNO _FECARCHNO _ TPO_CEX1 __ CIEX =
_pmm E‘E

2012517 |16/02/202 1052 0570076 .. ARALNO VARGAS NELLY MARGOT F 0A i’mmnmm | GINEC SIS D ‘021.
2 201514 |18/022022 055 036990 . PIZAN AGURRE VICENTAYANET [ PAGANTE
22012511 14/02/2022 0297634 .. MENDOZA VILLANUEVA EDITH JUSTINA SIS GRATUITO

~

8

2 0901609 .. HOBLING LOPEZABRILDHANNIELLA SIS GRATUITO [
2 2012500 |18/02/2022 0819 0799454 . DELGADO HINOSTROZASEFORAKEM.. F  28A SIS PARATODOS I} 0342
2 2023 20222 2259 . REGALADOMATTOSGNAMAGALY ~ F 28A  PRIORIDADII ) |Dsos
2 F P

F

2012398 | 20/02/202 1434 0970146 .. POMALIA LESLIE ANABEL

- MARTINEZ RUIZ YASLIBETH | SISGRATUITO
.. CERDA DE LACRUZ MARIA SOLEDAD (36A SISGRATUITO
... CHAHUA VILLALOBOS URSULA JHONMY SIS PARATODOS

:
i
g
i

RODRIGUEZ ALMEIDA YESENIA URSULA F SIS GRATUITO

.. ZAVALETA CARBAJAL ARACELY ANAIS
.. CUEVA RAMOS JUANITA LUCINDA
... CANDIOTTI VARGAS LEYD! PATRICIA

21/02/2022 0851 D 047.1

HOSPITAL VITARTE NECO i 2022 PC HV-645

Imagen 15: SISTEMA PACIENTES

40



