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RESUMEN

El trabajo actual refleja aspectos del internado medico en el Instituto Nacional
de Salud del Nifo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y el
Centro de Salud San Sebastian. Objetivo: Compartir la experiencia, las
habilidades préacticas y la teoria adquiridas durante el internado médico 2022-
2023 en centros médicos de diferentes niveles de complejidad. Métodos: Se
han expresado diferentes opiniones respecto a las practicas médicas
realizadas en centros de salud con diferente grado de receptividad en el
contexto de la pandemia por COVID-19; ademas, se incluyé un andlisis de
ocho casos clinicos en las areas de Obstetricia y Ginecologia, Medicina
Interna, Cirugia y Pediatria. Conclusion: El periodo de internado médico no
solo nos ayuda a consolidar nuestros conocimientos, sino que también
reafirma la clase de profesional médico que queremos llegar a ser en un
futuro proximo. Al rotar en diferentes centros de salud en varios niveles, se
puede observar que pueden surgir desigualdades tanto en la calidad de la
atencion de los pacientes por parte de los trabajadores de la salud como en

los problemas administrativos que puedan surgir en cada centro.

Palabras clave: Rotacion; internado médico, sedes hospitalarias



ABSTRACT

The current work reflects aspects of the medical internship at the National
Institute of Child Health, the National Institute of Neoplastic Diseases and the
San Sebastian Health Center. Objective: To share the experience, practical
skills and theory acquired during the medical internship 2022-2023 in medical
centers of different levels of complexity. Methods: Different opinions have
been expressed regarding the medical practices performed in health centers
with different degree of responsiveness in the context of the COVID-19
pandemic; in addition, an analysis of eight clinical cases in the areas of
obstetrics and gynecology, internal medicine, surgery and pediatrics was
included. Conclusion: The medical internship period not only helps us to
consolidate our knowledge, but also reaffirms the kind of medical professional
we want to become in the near future. By rotating in different health centers at
various levels, it can be observed that inequalities may arise both in the quality
of patient care by health workers and in the administrative problems that may

arise in each center.

Keywords: Rotation, medical internship, hospital locations
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INTRODUCCION

Durante el ultimo afio de la carrera de nuestra formacion académica como
futuros médicos, se realiza el internado médico, en el cual se aplicaran los
conocimientos obtenidos y consolidarlos, de modo que estos sean aplicables
en nuestras futures labores diarias. En este proceso, la mayoria de los
alumnos se involucraran en la atencion de sus respectivos pacientes casi en
su totalidad; ademas que es una forma de acercarse a la realidad de nuestro

pais que muchos de nosotros desconocemos 0 somos incapaces de aceptar.

El internado medico brinda distintas oportunidades académicas e
interpersonales a los alumnos, debido a que es un ambiente en el cual no solo
interactuaras con otros internos de tu misma facultad sino también de otras
universidades ademas de otros profesionales o estudiantes de distintas
carreras de la salud como enfermeria, técnicos de enfermeria, personal de

laboratorio, entre muchos otros (1).

Durante estos meses, los estudiantes rotamos principalmente cuatro (4) de
las especialidades mas importantes de la carrera las cuales son pediatria,

cirugia, gineco obstetricia y medicina interna.

Debido a la pandemia del COVID-19 el internado medico fue muy afectado ya
gue se redujo el numero de plazas por centros de salud, llegando al nivel que
en muchos de estos se prohibié completamente el acceso de estudiantes. En
el dltimo afio, la situacion ha mejorado parcialmente, aumentando
gradualmente el nimero de plazas, pero aun sin volver a la cantidad previa a

la pandemia. Igualmente, las oportunidades que tenia el interno para acceder
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a distintas actividades como cirugias o pabellones de distintos hospitales
también se vio afectada (2).

Debido a esta problematica, muchos nos tuvimos que realizar el internado en
distintos centros, en mi caso tuve la oportunidad de rotar por el Instituto
Nacional de Enfermedades neoplésicas, el Instituto nacional de Salud del
Niflo, Instituto Nacional Materno Perinatal y el Centro de Salud San
Sebastian, logrando aprender distintos conocimientos en cada sede en sus

especialidades respectivas.

El internado inicio el 1 de junio del afio 2022, debido a que no hubo una buena
coordinaciéon administrativa y se llegé a demorar el plantear las bases de dicho
proceso tan importante para nuestro aprendizaje (3). Donde se planteé la
duracion de 150 horas mensuales obligatorias ademas de la inscripcién al

Seguro de Salud integral respectiva.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que el internado ain se encuentra en
una fase de restriccion debido a la pandemia del COVID-19, que se ha
mitigado gracias a las medidas de prevencién y promocion de la salud. Los
centros hospitalarios actuales no son una excepcion, ya que todavia se
presentan algunos casos de esta patologia, y el aislamiento y contagio de

los trabajadores de la salud continta
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico es la oportunidad para que los estudiantes de medicina
desarrollen sus conocimientos académicos, competencias y habilidades en el
campo de lo clinico y quirdrgico. Durante este tiempo, los internos tienen
deberes tanto con el paciente como con los distintos miembros del personal
de salud, tanto de indole asistencial como administrativo, pero siempre

supervisado de un médico asistente.

Al poder rotar por distintos establecimientos de salud con distintas
especialidades es posible tener una idea mas amplia de los procedimientos

médicos y administrativos de cada centro.

Durante le internado, nos mantenemos en estrecho contacto con los pacientes
y sus familias, aprendemos a empatizar con ellos y mejoramos la relacién
médico-paciente, lo cual no solo nos favorece a nosotros al mejorar nuestro
desenvolvimiento interpersonal, sino que también ayuda a que el paciente
confie con mayor facilidad en el personal de salud durante sus proximas

atenciones.

La rotacion en Cirugia General se realizé en el INEN, donde si bien se
especializa en enfermedades neoplasicas, se logré6 aprender mas
ampliamente sobre los métodos quirargicos méas actualizados y complejas al
tratarse de un instituto con altas capacidades econdmicas en general y en
donde en la mayoria de los casos la obtencion de material quirargico no
representaba un problema. En esta rotacion se pudo abarcar el segmento de
cirugia de mamas y tejidos blandos, traumatologia y cirugia abdominal,
relacionados con problemas oncologicos. Esto también hizo notar el
incremento exponencial de los casos oncoldgicos durante la Gltima década en
Lima Metropolitana y el estado avanzado en el que se encuentran la mayoria
de casos (4). Se pudo afianzar los conocimientos y practicas de técnicas
quirdrgicas como suturas ya que durante las cirugias en muchas ocasiones el

interno era segundo o tercer ayudante.



la rotacién en Ginecologia y Obstetricia se llevé a cabo el en Instituto Materno
Perinatal de Lima, en donde se realizan una gran cantidad de partos tanto
eutocicos como aquellos con distintas complicaciones que otros centros de
menor nivel no poseen el equipamiento para solucionar. Durante la rotacion
el interno trabaja en conjunto con los multiples ginecologos del instituto
ademas del personal de obstetricia, las cuales en muchas ocasiones ayudan
al interno con consejos practicos o tedricos para facilitar la labor de parto. Se
pudo rotar durante los distintos servicios del centro como emergencia, sala de
cesérea, sala de partos, consulta externa, ademas de los servicios de

hospitalizacion, los cuales se clasificaban por tipo de patologia.

De esta forma existe un servicio de hospitalizacion para adolescentes, para
problemas hemorragicos, problemas hipertensivos de la gestacién e
infecciones, por donde tuve la oportunidad de pasar mas tiempo. Algunas de
las patologias que mas se observan en este son las infecciones de sitio
operatorio post cesarea, las infecciones de tracto urinario, las rupturas

prematuras de membrana, infecciones de transmision sexual, entre otras.

La rotacion en Pediatria es una de las mas importantes durante el internado,
debido a que durante el servicio rural la gran mayoria de casos que veremos
se trataran de pacientes pediatricos y en muchos casos vendran de
emergencia o urgencia. Esta rotacion se realizd en el Instituto Nacional del
Nifio en Brefa, donde se roto por el servicio de emergencia y hospitalizacion.
De este modo llegamos a observar distintas patologias que son muy comunes
en las practica diaria como cuadros de asma aguda, rinofaringitis, otitis, al
igual que otras de mayor complejidad o rareza como paralisis cerebral infantil,

endocarditis infecciosa, etc.

Por otro lado, la rotacion de Neonatologia fue en el INMP de Lima, donde se
pudo estar en los multiples servicios de hospitalizacion y atencién inmediata
donde se practicé el cuidado del recién nacido tanto de aquellos partos
eutocicos como los productos de ceséareas o partos gemelares que requerian
una mayor atencion por las comorbilidades que pueden presentar. En la sala

de hospitalizacién el interno era el encargado de evolucionar las historias



clinicas de los pacientes y en caso dudar en algin conocimiento se pueden

ayudar del médico asistente o del médico residente de mayor jerarquia.

Debido a la falta de plaza en distintos hospitales, se optd por realizar la
rotacion de medicina en el Centro de Salud San Sebastian el cual es
establecimiento 1-3. En dicho establecimiento se aprendi6 a atender
situaciones cotidianas que veremos en el SERUMS y a darle un tratamiento
dependiendo la complejidad del caso. Sin embargo, probablemente lo méas
importante que se llegé a aprender en el establecimiento es el aprender
cuando es necesario referenciar a un paciente a un centro de mayor
complejidad; ya que si bien en muchos casos podemos conoces la patologia
del paciente o el tratamiento que este requiera, debido a nuestras deficiencias
de suplementos no podremos solucionar la problematica. De igual manera al
tratarse de un centro con una gran cantidad de afluencia de pacientes, se
requirié el uso constante del equipo de proteccion personal para prevenir la
infeccion por COVID-19, debido a que se observaban casos positivos casi a

diario.

Rotacion en Pediatria - Instituto Nacional de Salud del Nifo

Caso Clinico n.°1
Anamnesis:
Durante la consulta de dermatologia, un adolescente de 16 afos, en
compafiia de su madre, acude debido a lesiones inflamatorias y no
inflamatorias en la cara y el cuello que habian estado presentes durante varios
meses y que se habian agravado en las Ultimas semanas. El paciente informé
la aparicion de acné y oscurecimiento en estas areas en los ultimos meses, lo
gue le ha causado malestar y vergiienza debido a la burla de sus comparieros
por el estado de su piel. A pesar de haber utilizado productos de venta libre,
como jabones, no ha habido una mejora en su condicion.
Antecedentes personales:

Patoldgicos: Niega

Quirurgicos: Niega

Alergias: Niega
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Antecedentes familiares:

Padre presento lesiones parecidas durante adolescencia y juventud

Signos vitales:

Frecuencia cardiaca: 80 x min. Presion arterial: 120/70 mmHg. Frecuencia
respiratoria: 16 respiraciones por minuto. Temperatura: 36.8°C

Estado general:  Paciente en AREG, AREH, AREN.

Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, no palidez, no cianosis ni diaforesis. Presenta lesiones inflamatorias
y no inflamatorias en el rostro y cuello (comedones y pustulas), principalmente
en la zona T (frente, nariz y menton).

TYP: MV pasa bien en ACP. No RA. Amplexacion adecuada.

CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos hidroaéreos+

GU: PPL-yPRU-

SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
Diagnostico:

Se confirma el diagnostico de acné moderado tras la revision de las lesiones
en el rostro y cuello del paciente.

Tratamiento:

Se inicia tratamiento con una combinacion de retinoides tépicos, en este caso
se prefirié por la preparacion magistral de un gel de adapaleno al 0.3%, en
combinacion antibiéticos topicos como el peroxido de benzoilo al 5%, y
agentes exfoliantes, como el &cido salicilico. Se proporciona educacion al
paciente sobre los cuidados béasicos de la piel y la importancia de la higiene
personal para el control del acné. También se hacen recomendaciones
dietéticas y se evita el uso de productos comedogénicos como bloqueadores

solares oleosos. Se programa reevaluacion en 1 mes.

Caso Clinico n.°2

Anamnesis:

Nifio de 15 afios que se presenta, junto con su madre, a emergencia del INSN
brefia. Acude por emergencia por presentar fiebre desde hace 1 dia; dolor de
cabeza, fatiga y aumento del tamafio de los ganglios linfaticos en la regién del

cuello desde hace 12 horas aprox. Ademas, reporta la presencia de una lesion
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cutanea en el brazo derecho, que aparecié después de haber sido arafiado
por gato del vecino.
Antecedentes personales:

Patologicos: Niega

Quirudrgicos: Niega

Alergias: Niega
Antecedentes familiares: niega
Signos vitales:
Frecuencia cardiaca: 85 latidos por minuto. Presion arterial: 120/70 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto. Temperatura: 38.5°C
Estado general: Paciente en AREG, AREH, AREN.
Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, no palidez, no cianosis ni diaforesis. Se detecta un aumento del
tamafio de los ganglios linfaticos en la region del cuello, axilas e ingle.
Ademas, se observa una lesién cutanea en el brazo derecho, que se
caracteriza por ser una papula eritematosa de aproximadamente 1.5x2 cm.
TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacién adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos Hidroaéreos+.
GU: PPL-yPRU-
SNC.: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
Diagnostico:
Se sospecha de una enfermedad por arafiazo de gato causada por la bacteria
Bartonella henselae debido a la lesién cutanea y la presencia de ganglios
linfaticos inflamados.
Tratamiento:
El tratamiento incluyo el uso de antibioticos, en este caso se utilizo
azitromicina de 500 mg cada 24 horas por 5 dias para eliminar la infeccién por
Bartonella henselae. Ademas, se recomienda el reposo y se trata el manejo
sintomatico de la fiebre con paracetamol 500 mg cada 8 horas por 3 dias y
luego condicional a fiebre o cefalea. Se solicito control por consultorio externo

en 48h o antes en caso paciente empeore condicién actual.
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Rotacion en Medicina Interna - C.S San Sebastian

Caso Clinico n.°3
Anamnesis:
Paciente de 35 afios, sexo femenino, acude a la consulta médica por
presentar prurito intenso en diferentes partes del cuerpo, especialmente en
las manos, brazos, axilas y abdomen. El prurito se ha intensificado durante
las dltimas semanas, y ha notado la presencia de pequefias lesiones elevadas
en la piel con un patron lineal en las zonas afectadas, principalmente en
brazos.
Antecedentes personales:

Patol6gicos: Niega

Quirurgicos: Niega

Alergias: Niega
Antecedentes familiares:
Paciente refiere que ha tenido contacto cercano con un familiar que
recientemente fue diagnosticado con escabiosis, y que ha notado la presencia
de lesiones similares en otros miembros de la familia.
Signos vitales:
Frecuencia cardiaca: 70 x min. Presion arterial: 130/75 mmHg. Frecuencia
respiratoria: 19 respiraciones por minuto. Temperatura: 37.2°C
Estado general:  Paciente en AREG, AREH, AREN.
Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, palidez, cianosis ni diaforesis. Se observan lesiones papulares y
eritematosas en las zonas afectadas, con un patron lineal que sugiere un
rascado intenso. Ademas, se identifican pequefas vesiculas y costras en las
lesiones.
TYP: MV pasa bien en ACP. No RA. Amplexacion adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos hidroaéreos+.
GU: PPL-yPRU-
SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15

Diagnostico:
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Se hace el diagnostico de escabiosis debido a los hallazgos patognomaénicos
de las lesiones en piel ademas del antecedente epidemiologico que tiene este.
Tratamiento:

Se indica tratamiento con permetrina tépica al 5%, aplicada en todo el cuerpo
excepto en la cabeza y el cuello, por un periodo de 12 horas, antes de dormir.
Ademas, se indica tratamiento sintomatico para el prurito con antihistaminicos
orales, en este caso se receto loratadina de 2mg cada 24h durante 3 dias y
luego condicional a prurito. Se instruyo a la paciente acerca de las medidas
de higiene y prevencion para evitar la propagacion de la enfermedad, y se
indica el tratamiento simultdneo de todos los contactos cercanos. La paciente
vuelve al centro con mejoria significativa a la semana y completo el

tratamiento sin complicaciones.

Caso Clinico n.°4
Anamnesis:
Un paciente masculino de 45 afios se presenta al centro de salud con
sintomas como poliuria, polidipsia, pérdida de peso de alrededor de 5 kg en
un mes (peso actual de 68 kg) y fatiga que ha durado varias semanas. El
paciente informa que su ultima medicion de glucosa en sangre fue hace nueve
meses y que en ese momento estaba dentro de los valores normales, aunque
no recuerda exactamente cudal fue ese valor.
Antecedentes personales:

Patoldgicos: Diabetes Mellitus desde hace 3 afios, con medicacion con
metformina 850mg 1 vez al dia de forma irregular.

Quirdrgicos: Apendicitis complicada con peritonitis hace 8 afios.
Hospitalizado 3 semanas aprox.

Alergias: Niega
Antecedentes familiares:
Madre: Falleci6 debido a cancer de mama hace 7 afios aproximadamente.
Funciones vitales:
Frecuencia cardiaca: 82 latidos por minuto. Presion arterial: 130/80 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto. Temperatura: 36.8°C
Estado general: Paciente en AREG, AREH, AREN.
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Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, leve palidez, cianosis ni diaforesis.

TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacién adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos hidroaéreos +.
Higado presenta leve aumento de tamario.

GU: PPL-yPRU-

SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15

Debido a su antecedente de diabetes ya establecido se le solicita glucosa en
sangre en ayunas de forma urgente, ademas de colesterol total, triglicéridos,
urea y creatinina sérica. En sus resultados se observa:

-Nivel de glucosa en sangre en ayunas: 180 mg/dl

-Colesterol total: 250mg/dI

-Triglicéridos:230mg/dI

-Urea sérica: 40mg/dI

-Creatinina sérica: 1.3mg/dI

Diagnostico:

Se confirma el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada a través
de la medicion de glucosa en sangre. También se observa un aumento en los
niveles de colesterol y triglicéridos, clasificada como hipercolesterolemia
mixto, esto muy probablemente se deba a su estilo de vida y alimentacion.
Afortunadamente no se observa alteraciones en los niveles de urea o
creatinina que se podrian dar en diabetes mellitus no controladas de larga
data que indicarian una pérdida de funcion renal.

Tratamiento:

Se inicia hipoglicemiantes, donde uno de los pilares sera el uso de metformina
850 mg, debido al nivel de glucosa se decide el uso de una tableta de 850mg
cada 12h. ademas de cambios en la dieta y ejercicio regular. Se solicitara el
nivel de glucosa en sangre de forma regular cada 3 meses y se ajusta la dosis
de metformina segun sea necesario. Se proporciona educacién al paciente
sobre el manejo de su enfermedad y la importancia de mantener un control
adecuado de la glucosa en sangre para prevenir complicaciones. Para el
tratamiento del hipercolesterolemia mixto se le administra atorvastatina 20 mg

diario durante 1 mes. Al tratarse de un centro de salud I-3, se hace la
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referencia a su hospital respectivo segun el SIS al servicio de endocrinologia,

debido a que nunca llego a ser revisado por especialista.

Rotacién en Cirugia - Instituto Nacional de Enfermedades neoplasicas

Caso Clinico n.°5
Anamnesis:
Paciente de sexo femenino de 42 afios acude a la consulta médica por una
masa abdominal que ha estado creciendo en tamafo durante varios meses.
La masa no le causa dolor ni molestias, pero es visible a través de la ropa y
le preocupa su apariencia fisica. Al inicio, hace 15 meses, refiere que era una
masa de 3 x 3 cm debajo de a nivel de reborde costal derecho, hace 4 meses
era del tamafio de una manzana y actualmente llega casi al tamafio de bal6n
de futbol.
Antecedentes personales:

Patol6gicos: Niega

Quirurgicos: Niega

Alergias: Refiere episodio de prurito intenso con sensacion de falta de
aire ante el consumo de mariscos.
Antecedentes familiares: niega
Funciones vitales:
Frecuencia cardiaca: 78 latidos por minuto. Presién arterial: 130/80 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto. Temperatura: 36.9°C
Estado general: Paciente en AREG, AREH, AREN.
Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, palidez, cianosis ni diaforesis.
TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacion adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible parcialmente. Ruidos hidroaéreos+. Se observa
una masa abdominal grande y bien delimitada en el area central del abdomen,
aproximadamente del tamafio de una pelota de fatbol. La masa es firme al
tacto y no es dolorosa a la palpacion, bordes bien delimitados.
GU: PPL-yPRU-
SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
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Se realiza resonancia magnética, en donde se observa masa de 20x15 cm
aproximadamente, de bordes bien definidos que no invade érganos.
Diagndstico:

Se sospecha de un lipoma abdominal gigante debido a la presencia de la
masa abdominal bien delimitada y no dolorosa. Sin embargo, no es posible
definir completamente la patologia hasta realizar el analisis
anatomopatoldgico.

Tratamiento:

Se programo una cirugia para extirpar el lipoma abdominal gigante. Se evalla
cuidadosamente al paciente para asegurar que esta en condiciones éptimas
para la cirugia y se discuten los riesgos y beneficios del procedimiento. Se
administra 2 gr EV 1 hora previo a la cirugia como ATB profilactico. Durante
la cirugia, se extirpa la masa en su totalidad y se envia a laboratorio para su
analisis anatomopatolégico, se realiza el cierre de la herida retirando el
exceso de piel sobrante. Después de la cirugia, se realiza un seguimiento
cercano para detectar cualquier complicacion, ademas del manejo del dolor
con opioides debido a la magnitud de la cirugia, también se proporciona
educacién al paciente sobre el cuidado postoperatorio y se le indica que, si
bien se ha retirado la totalidad de la masa, existe la posibilidad de recurrencia,

y que dichos tumores es preferible extirparlos con un menor tamafo.

Caso Clinico n.°6
Anamnesis:
Paciente masculino de 18 acude a la consulta médica por presentar dolor
moderado a intenso que no cede a analgésicos orales en la pierna derecha
que ha ido empeorando en las ultimas semanas. Ademas, ha notado
inflamacion en la rodilla, perdida fuerza en dicho miembro y pérdida de peso
sin causa aparente. No refiere antecedentes de traumatismos o fracturas
previas.
Antecedentes personales:

Patoldgicos: Niega

Quirurgicos: Niega

Alergias: Niega

Antecedentes familiares: Niega
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Funciones vitales:

Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto. Presion arterial: 130/80 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto. Temperatura: 37.5°C
Estado general: Paciente en AMEG, AREH, AREN.

Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, palidez, cianosis ni diaforesis.

TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacién adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible parcialmente. Ruidos hidroaéreos+.

GU: PPL-yPRU-

SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
Osteomuscular: se detecta dolor a la palpacion y movilizacion activa y pasiva
en la pierna derecha a nivel de féemur distal y en la rodilla, ademéas de
inflamacion y enrojecimiento en la zona afectada. Se observa también una
disminucién en la movilidad de la rodilla.

Se solicita una radiografia de fémur y rodilla en donde se observo una lesion
heterogénea de 2 x 2 cm, que presentaba el signo del sol naciente. La lesion
no llegaba a la zona cortical del fémur.

Diagnostico:

Se sospecha de un osteosarcoma de fémur debido a la presencia de dolor
0seo intenso y pérdida de peso sin causa aparente. El diagnostico se confirma
mediante una biopsia 0sea, que muestra células cancerosas
patognomaonicas.

Tratamiento:

El tratamiento del osteosarcoma de fémur implica la combinacion de
quimioterapia (en esta ocasion se utilizo doxorrubicina y metotrexato), cirugia
y radioterapia, segun el estadio del cancer y la extension de la enfermedad.
En este caso, se decidid realizar una quimioterapia previa para reducir el
tamafio del tumor y evitar la propagacion del cancer. Posteriormente, se
realiza una cirugia para extirpar el tumor, seguida de radioterapia para
asegurar la eliminacion completa de las células cancerosas. Posterior a la
cirugia se hace manejo médico del dolor, ademas la inclusion de fisioterapia

temprana para lograr la menor perdida de funcionalidad posible
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Rotacion en Ginecologia y Obstetricia - Instituto Nacional Materno

Perinatal

Caso Clinico n.°7
Anamnesis:
Paciente femenino de 30 afios con gestacion Unica de 24 semanas. se
presenta en la consulta de ginecologia indicando que ha estado
experimentando dolor zona lumbar derecho, fiebre, escalofrios, nduseas y 3
episodios de vomitos durante las ultimas 24 horas. En la historia clinica se
destaca que ha estado teniendo un embarazo sin complicaciones.
Antecedentes personales:

Patol6gicos: Niega

Quirurgicos: Niega

Alergias: Niega
Antecedentes familiares: Niega
Funciones vitales:
Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto. Presion arterial: 140/90 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto. Temperatura: 39.1°C
Estado general: Paciente en AMEG, AMEH, AREN.
Piel: Tibia, hidratada y levemente seca. Llenado capilar < 2”. No presenta
signos de ictericia, leve palidez, cianosis ni diaforesis. Mucosa oral seca.
TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacién adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.
ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos hidroaéreos +.
Globuloso.
GU: PPL+yPRU-
SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
GO: LCF: 145xmin  PA:21cm Contracciones: (-)
Diagnostico:
Se sospecha de pielonefritis debido a signos y sintomas por los que se solicita
un examen completo de orina ademas de un hemograma. Se encuentra
leucocitos en 15500mm3, hemoglobina en 12.3gr/dl y plaquetas en 250 000.
En el examen de orina se observa nitritos (+++/+++), leucocitos de 40 a 50

por campo Yy cilindros hialinos.
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Tratamiento:

Dado que la pielonefritis es una infeccién grave que puede poner en riesgo la
salud de la madre y el feto, se hospitaliza para tratamiento intravenoso con
antibioticos ademas de hidratacion EV y posteriormente por via oral, en este
caso se optd por ceftriaxona debido a su amplio espectro y pocas reacciones
adversas, se utilizé 1gr EV durante 1 semana. Durante este tiempo se le
realizo un seguimiento cercano de su estado de salud y la de su bebé,
posterior a esto se le dio de alta sin sintomatologia y se le explico los signos
de alarma por los cuales deberia acudir por emergencia.

Caso Clinico n.°8
Anamnesis:
Paciente de sexo femenino de 28 afios acude a la consulta médica por
presentar ardor y prurito en la vulva y la vagina, ademas de un flujo vaginal
espeso y blanco que ha estado presente durante una semana. La paciente
refiere haber tenido infecciones similares en el pasado, no uso de
preservativos.
Antecedentes personales:

Patologicos: sintomas similares hace 3 y 5 afios, pero no recuerda
diagnostico ni tratamiento.

Quirudrgicos: Niega

Alergias: Niega
Antecedentes familiares: Niega
Funciones vitales:
Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto. Presion arterial: 130/80 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minuto. Temperatura: 37.6°C
Estado general: Paciente en AREG, AREH, AREN.
Piel: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar < 2”. No presenta signos de
ictericia, no palidez, no cianosis ni diaforesis.
TYP: MV pasa bien en ACP. No Ruidos Agregados. Amplexacion adecuada.
CV: Ruidos cardiacos ritmicos. Buena Intensidad. No Ruidos Agregados.

ABD: Blando, depresible. No se palpan masas. Ruidos hidroaéreos +.
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GU: PPL -y PRU —. Se detecta enrojecimiento e inflamacion en la vulva y
la vagina. Ademas, se observa la presencia de un flujo vaginal espeso y
blanco.

SNC: Paciente consciente y colaborador. LOTEP. Glasgow 15/15
Diagnostico:

Se sospecha de una vulvovaginitis candidiasica debido a la presencia de
sintomas caracteristicos, como ardor y prurito vulvovaginal y flujo vaginal
espeso Y blanco tipo cremoso.

Tratamiento:

El tratamiento incluye el uso de antifungicos en este caso se decidié por
fluconazol 150 mg monodosis, para eliminar la infeccion por Candida. Se
realizé un seguimiento de la evolucion del paciente y la resolucion de los

sintomas una semana después del tratamiento.
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CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El autor del presente trabajo realiz6 el internado de medicina en 5
instituciones; 5 meses por distintos institutos como el INEN, INMP y INSN
Brefia; mientras que los otros 5 meses debido a los lineamientos planteados
por el Ministerio de Salud se realizaron en el centro de salud San Sebastian

Lima.

El INEN es un establecimiento de salud fundado el 4 de diciembre de 1939
con el nombre del “Instituto Nacional del Cancer”. Sus principales actividades
se centraron en la prevencion del cancer y la atencion social, la atencion
especializada en consultas externas y de hospitalizacion, y como centro de

investigacion y educacion superior del cancer (5).

El 19 de noviembre de 1985 el INEN obtuvo la calidad de institucion
especializada y descentralizada del Ministerio de Salud con autonomia
técnica y administrativa y se encarga de formular, regular y asesorar las
actividades de desarrollo por Decreto Supremo N° 057-85-SA. en el campo
del cancer. Al ser un instituto se especializa en su respectiva area, cuenta con
multiples salas quirargicas muy bien abastecidas ademas de contar filtro de
aire a presion negativa. Posee mudltiples bloques para hospitalizacion.
Algunos de los pabellones que este centro posee son los servicios de

abdomen, mamas y tejidos blando, urologia, traumatologia, entre otros.

Ubicado en el Cercado de Lima, el INMP es un centro de salud de referencia
gue se dedica a brindar servicios médicos a las mujeres durante el embarazo,
perinatal y neonatal. Fundado inicialmente el 10 de octubre de 1826 con el
nombre de "Casa de la Maternidad de Lima", su objetivo original era la
formacion de parteras y ayudar a las mujeres de bajos recursos durante el
trabajo de parto. Desde entonces, ha evolucionado para convertirse en un
centro médico de renombre y excelencia en el cuidado de la salud femenina.
Actualmente es un centro conocido a nivel nacional, incluso llegando
gestantes de provincia al centro para realizar sus partos en la institucion (6).

Al tratarse de un centro de clasificacion I11-2 es un centro especializado, donde
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se pueden realizar procedimientos complejos y ser de los centros
vanguardistas a nivel nacional en su respectiva rama. El horario de las
actividades podia variar ampliamente entre servicios y dias; en promedio el
ingreso se daba entre las 6:15 y la salida podria darse desde las 2pm e
incluso llegar a las 6pm; los dias asignados de guardia diurna los turnos eran

de 8am a 8pm.

En la actualidad, el INSN es un centro hospitalario de referencia ubicado en
Brefia de la ciudad de Lima; esta especializado en la atencion de la salud
neonatos y nifios, contando incluso con UCI para ambos. Es uno de los lideres
en el pais en el &mbito de la atencién materna y es considerado como uno de
los principales centros de referencia en este campo, posee servicio de
hospitalizacién y multiples pisos por especialidades médicas. EI INSN ubicado
en Brefla es mas conocido por atender patologias principalmente de
resolucibn medica mientras que el INSN de San Borja en patologias con

resolucién quirdrgica; sin embargo, ninguna de las 2 es excluyente de la otra

7).

Por ultimo, el C.S. San Sebastian es un establecimiento 1-3 ubicado en
Cercado de Lima en Jiron Ica 774, su horario de atencion es de 8am a 8pm,
iniciando la atencién del turno tarde a las 2pm aproximadamente. Tiene como
hospital de referencia al Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se encarga de
brindar atencién primaria de salud médica, priorizando siempre una adecuada
atencion a las personas para su satisfaccion plena y de forma integral. El
centro de salud actualmente cuenta con mas de 10 médicos entre CAS y
médicos nombrados, 2 obstetras, mas de 5 enfermeras, entre otro personal

de salud, administrativo y de limpieza (8).
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

Rotacion en Pediatria - Instituto Nacional de Salud del Nifio

Caso Clinico n.°1: Acné moderado

1. Definicion: El acné es una enfermedad inflamatoria crénica de las glandulas
sebaceas de la piel, caracterizada por la formacion de papulas, quistes,

puntos negros, pustulas y, en ocasiones, nddulos o cicatrices (9).

2. Patogénesis: existen multiples factores que contribuyen al desarrollo de
esta patologia, entre los mas importantes se encuentra la hiperseborrea por
causas hormonales (principalmente a los andrégenos), una
hipergueratinizacion, existe una proliferacion bacteriana entre la mas

comunes estan el Corinebacterium acnes y Propionibacterium acnes.

3. Diagnostico: aun en la actualidad el diagndstico es principalmente el
examen clinico, algunos instrumentos como la dermatoscopia pueden ayudar
a facilitar el observar las lesiones y clasificar la gravedad del caso. Se pueden
clasificar en leve (predominio de comedones), moderado (comedones y

pustulas) y severo (nddulos y pustulas inflamatorias) (10).

4. Tratamiento: el tratamiento se basa en distintos grupos de medicamentos
donde lo principal es la regulaciéon de la queratinizacion, para esto se puede
utilizar sustancias como topicas para casos leves a moderados como el &cido
salicilico, la tretinoina o el adapaleno, ademas de ATB topico como el peréxido
benzoilo. El tratamiento sistémico se reserva los casos moderados-severos,
donde se puede utilizar la isotretinoina; antibioticos como la doxiciclina entre
otros farmacos menos usados para el tratamiento refractario. El tratamiento
suele variar dependiendo de la severidad del caso, ya sea en presentacion

tépica u oral, en el Anexo 1 se puede observar con mayor facilidad (11).

5. Discusién: En el presente caso, se observé un caso tipico de acné
moderado el cual suele darse en la adolescencia y adultez temprana por la
mayor produccion de andrégenos. Los casos leves y moderados suelen

responder bien al uso de retinoides, actualmente se recomienda uso de
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adapaleno sobre acido retinoico topico ya que tiene un menor efecto de
fotosensibilizacion y menor probabilidad de presentar ardor y descontinuar el

tratamiento.

Caso clinico n.°2: enfermedad arafiazo de gato

1. Definicién: La enfermedad por arafiazo de gato es una infeccion causada
por la bacteria Bartonella henselae. Clinicamente se caracteriza por una
adenopatia regional autolimitada acompafada de fiebre y otros sintomas

generales.

2. Patogénesis: la patologia se puede producir por el arafiazo del animal
infectado o incluso simplemente con el contacto con este y se desarrolla
cuando la bacteria llega los ganglios linfaticos. Si bien el principal reservorio
son los felinos, actualmente se conoce que las garrapatas y pulgas también

pueden transmitir la enfermedad a través de sus heces (12).

3. Diagnostico: el diagnostico debe sospecharse desde el dato epidemiolégico
del contacto con felinos o al observar lesiones tipo arafiazo o mordeduras. El
diagnostico especifico se realiz6 mediante PCR en donde llega a una
sensibilidad y especificidad superior al 90%. En caso de enfermedad
sistémica se solicitara una ecografia abdominal ya que se pueden observar
imagenes hipoecogenicas en el higado, lo que concuerda con abscesos o

granulomas inclusive en el bazo(13).

4. Tratamiento: en la actualidad el tratamiento en pacientes
inmunocompetentes se deberia basar en el tratamiento sintomatico mediante
analgésicos y antipiréticos como el paracetamol o ibuprofeno. Se reserva el
uso de ATB para paciente inmunocomprometidos o aquellos en los que la
enfermedad empeora rapidamente; se plantea el uso de azitromicina, el cual
se ha comprobado que reduce el tiempo de la enfermedad, aunque algunos

también plantean el uso de gentamicina, doxiciclina, entre otros.

5. Discusion: en el caso planteado se trataba de un nifio de 15 afios que

presentaba las manifestaciones clinica asi como la historia epidemioldgica
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completa como para sospechar en infeccion por Bartonella henselae; sin
embargo no se trataba de un paciente inmunocomprometido ni presentaba
comorbilidades por lo que hubiera sido ideal dar una terapia sintomética y
reservar el uso de ATB en caso presente signos de empeorar (12).

Rotacidon en Medicina Interna - C.S San Sebastian

Caso clinico n.°3: Escabiosis

1. Definicién: La sarna es una infeccién de la piel causada por Sarcoptes
scabiei variedad hominis, causa un sarpullido con un prurito muy intenso,
principalmente durante las noches, con una propagacién caracteristica que
se transmite por contacto directo o por el contacto con objetos infectados,

principalmente ropa o la cama (14).

2. Patogénesis: El mecanismo de infeccion es el contacto directo prolongado
(al menos 5-10 minutos) y puede considerarse de transmision sexual en
algunos pacientes. El principal centro de contagio es la ropa, donde puede
sobrevivir hasta 1 semana y causar un recontagio aun después del

tratamiento.

3. Diagndstico: se debe sospechas cuando el paciente presente un prurito de
predominio nocturno, ademas de tener factores epidemiolégicos como vivir en
zonas acinadas, que tenga poca higiene personal o que otros miembros de la
familia presenten dicha sintomatologia. Se deben localizar el parasito, las
heces o los huevecillos en las zonas predominantes como la region axilar, las
superficies flexoras de mufiecas, pliegues subgluteos, submamarios, pezones

e inclusive en regién escrotal y abdominal (15).

4. Tratamiento: el tratamiento tOpico mas recomendado es el uso de
permetrina al 5% aplicado en todo el cuerpo excepto en la cabeza, se debe
mantener entre 10 a 15 horas y luego retirar debido a su efecto irritante.
también se recomienda el uso de antihistaminicos como la loratadina o
cetirizina debido a que el rascado por el prurito puede propagar la enfermedad

a otras zonas o incluso a otras personas. En casos refractarios al tratamiento
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con permetrina se ha comprobado que el uso de ivermectina a 200 mcg/kg
puede eliminar en mas del 90% de casos al parasito. Mientras que en

reinfestaciones repetitivas se puede utilizar tiabendazol durante 10 dias.

5. Discusion: el caso actual presentaba la sintomatologia y el factor de riesgo
epidemioldgico, se tratd con permetrina al 5% y tuvo un resultado satisfactorio;
sin embargo, este medicamento no es algo que se otorgue por el SIS por lo
que el paciente lo tuvo que obtener de manera particular. En paciente con
poCOos recursos econdémicos se receta benzoato de bencilo al 25% que si se
obtiene por el SIS y si bien no ha llegado a tener la misma eficacia que la

permetrina también se considera una alternativa aceptable (16).

Caso clinico n.°2: Diabetes Mellitus mal controlada

1. Definicion: se considera como diabetes mellitus a aquella patologias
metabdlicas que cursan con hiperglucemia ya sea por una deficiencia o nula
secrecion, o por una alteracion en su accién (17). Por lo que los principales
tipos son la 1 (donde existe una destruccion autoinmune de las células
pancreéticas) y la 2 (no hay niveles suficientes de insulina, suele desarrollarse
en edades adultas) (Anexo 2).

2. Etiologia: el mecanismo por el que se producen varia dependiendo del tipo
de diabetes. En la diabetes tipo 1, hay una ausencia de produccion de insulina
en el pancreas debido a la destruccion autoinmune de las células beta, se da
desde una edad joven y tiene multiples factores de susceptibilidad como la
expresion de genes especificos como DR3, DQB1*0201 y HLA-
DR4,DQB1*0302; autoantigenos. Distintas infecciones por virus
(citomegalovirus, rubeola, entre otros); inclusive la dieta. En la diabetes tipo 2
existe una resistencia a la insulina, lo que va a disminuir la absorcion periférica
de glucosa, lo que provoca una hiperglicemia en ayunas y posprandial; a
diferencia de la anterior, al inicio de la enfermedad los niveles de insulina se
encuentran elevado para compensar los altos niveles de glucosa, en embargo

con el avance de la enfermedad esta va decreciendo progresivamente (18).
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3. Diagnostico: debemos sospechar de diabetes cuando el paciente presenta
algunas de las “4 P”, las cuales son polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de
peso; si bien se ha visto que estos son sintomas que aparecen a los afios del
inicio de la enfermedad. Principalmente tenemos 4 pruebas para poder hacer
un diagnaostico la hemoglobina glicosilada (Hbaclc) por encima de 6.5%; 2
pruebas alteradas de glucemia basal en ayunas igual o sobre 126 mg/dl;
Glucemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a 75 gr de glucosa
(SOG) por encima o igual de 200 mg/dl; o una glucemia al azar igual o por
encima de 200mg/dl pero acompafnada de signos clasicos de diabetes (19).
No se establece bien la superioridad de un método sobre otro para el
diagnéstico en general; salvo que la prueba en ayuna de glucosa tiene un
mayor costo-beneficio y que la prueba de HbAlc nos ayuda a evaluar la
efectividad del tratamiento por lo que se la prefiere en pacientes con un

diagnéstico previo o un cambio de medicacion reciente.

Una vez realizado el diagndstico es importante hacer un cribado de las
principales complicaciones (examen del pie, fondo de ojo, examen de orina,

medicion de creatinina y perfil lipidico)

4. Tratamiento: el tratamiento suele ser muy amplio, multidisciplinario e
individualizado, las indicaciones generales son el asesoramiento por un
profesional en nutriciébn en donde la principal caracteristica sera una dieta baja
en carbohidratos y grasas saturadas, realizar ejercicio de forma regular,
consumir menor cantidad de alimentos procesados, un alto consumo de fibra
en frutas y verduras, entre otros. Sera primordial la reduccién de peso corporal
entre un 5-10% dependiendo si el paciente tiene sobrepeso u obesidad. La
eleccion del tratamiento farmacoldgico también suele ser muy variado,
actualmente se recomienda discutir los beneficios y posibles efectos adversos
de cada medicamento para que el paciente tenga una mejor regularidad en
dicho. Dentro de la primera linea se considera a la metformina la cual debe
incrementarse su dosis de forma gradual para evitar sus posibles efectos
adversos gastrointestinales mas frecuentes. Otros tipos de hipoglicemiantes
dependeran su uso segun la comorbilidades de los paciente; algunos son

sulfonilureas, glinidas, inhibidores de la alfaglucosidasa, glitazonas,
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inhibidores de la dipeptildipeptidasa 4 (iDPP4), agonistas del receptor del
péptido similar al glucagon (a-GLP1), inhibidores del cotransportador de la

bomba de sodio glucosa tipo 2 (SGLT2), insulinas (20) (Anexo 3).

5. Discusion: en el caso mencionado era un paciente con un diagndstico
previo de diabetes mellitus de varios afios de evolucion con un tratamiento
insuficiente o en todo caso no controlado debido a su irregularidad.
Presentaba signos clasicos de su patologia y se corroboro con una glucosa
en ayunas alterada. Segun los examenes de laboratorio no aparentaba tener
un dafio en su funcidén renal, pero si tenia asociado una hiperlipidemia. Si bien
se receto medicamentos para ambas patologias, es importante que el
paciente sea referenciado por la complejidad de su caso para lograr evaluarlo
con mayor exactitud, ademas de solicitar otros exdmenes como hemoglobina
glicosilada para el control de su tratamiento y evaluar si no tiene dafio

neuropatico o vascular.

Rotacion en Cirugia - Instituto Nacional de Enfermedades neopléasicas

Caso clinico n.°5: Lipoma abdominal gigante

1. Definicién: Los lipomas son una forma comdn de tumor benigno que se
encuentra en el ser humano. A medida que envejecemos, la probabilidad de
desarrollarlos aumenta, especialmente en individuos obesos y mujeres. Hay
varios tipos de lipomas, incluyendo el lipoma superficial cutaneo y el lipoma
profundo, que suelen estar relacionados con el tejido adyacente. El lipoma se
forma a partir de células de tejido adiposo y puede aparecer en cualquier parte
del cuerpo, aunque es mas comun en la capa subcutanea. Es un tumor de

crecimiento lento, sin dolor y no se adhiere a las partes 6seas (21).

2. Patogénesis: Los lipomas se dividen en dos categorias principales,
profundos y superficiales. Los lipomas superficiales son los mas comunes y
se localizan en el plano subcutaneo. Se consideran gigantes cuando alcanzan
un tamafio mayor a 10 cm o tienen un peso superior a 1000 mg. Las areas
MAs comunes para su aparicion son la espalda, el cuello, las extremidades

superiores y el abdomen. La aparicion de lipomas en la mama es muy poco
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frecuente y ain mas inusual en hombres. La presencia de multiples lipomas
puede ser de origen hereditario o estar relacionada con diversos sindromes
(22).

3. Diagndstico: El diagnostico definitivo de un lipoma soélo puede realizarse
mediante un analisis anatomopatoldgico. Sin embargo, existen algunas
caracteristicas del lipoma que pueden ayudar a distinguirlo de tumores
malignos como el liposarcoma. Al examinar el area afectada, el lipoma se
presenta como una masa blanda, bien delimitada, no dolorosa y la piel
circundante generalmente no presenta cambios como ulceracion o eritema.
Es necesario realizar examenes de imagen para confirmar el diagnéstico,
siendo la ecografia el primer examen que se realiza debido a su bajo costo.
Otros examenes de imagen mas especificos pueden ser la tomografia de
emision de positrones y la resonancia magnética, siendo esta ultima la mas
recomendada para detectar una posible infiltracion en las partes blandas. Aun
cuando los examenes de imagen proporcionan una gran cantidad de
informacion diagnédstica, la biopsia sigue siendo el estandar de oro,

especialmente para descartar la presencia de liposarcoma (23).

4. Tratamiento: El tratamiento de los lipomas es principalmente quirargico, si
bien no se considera un tumor maligno suelen aumentar de tamario
progresivamente lo que puede provocar sintomas por funcionales, entre los

mas comunes linfedemas y compresion nerviosa.

5. Discusion: En este caso el paciente acudidé al centro por un tema de
preocupacion y estético debido a que no presentaba ningan sintoma. La masa
gue presentaba crecia exponencialmente por lo que era necesario retirarla
antes de que produjera sintomas funcionales a nivel abdominal o inclusive
respiratorio. Posterior a la cirugia se confirmo que se trataba de un lipoma a

través de la biopsia.

Caso clinico n.°6: Osteosarcoma de fémur

1. Definicion: El osteosarcoma clasico es un tipo de sarcoma maligno que se

caracteriza por la produccion de matriz osteoide y la presencia de células
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falciformes. Este tipo de tumor éseo maligno es mas comun en huesos que
tienen un rapido crecimiento, como el fémur, el humero y la tibia. Se trata del
segundo tumor 6seo maligno mas frecuente después del mieloma,
representando entre el 30-40% de los casos, con una mayor incidencia en
hombres y un pico de aparicion entre la primera y la segunda década de vida
(24).

2. Patogénesis: La aparicion del osteosarcoma estd asociada a un pequefio
namero de enfermedades, entre ellas el retinoblastoma y el sindrome de Li-
Fraumeni. Ademas, se ha descubierto que hasta un 70% de los casos de
osteosarcoma presentan anormalidades cromosémicas. La radioterapia
también se ha relacionado con el desarrollo del osteosarcoma secundario,
siendo este dependiente de la exposicion temprana y de la administracion de

altas dosis.

3. Diagnostico: La evaluacién radioldgica es fundamental en el diagndstico y
tratamiento de pacientes con osteosarcoma. Se han descrito varios signos
radiograficos caracteristicos de esta enfermedad, siendo la pérdida del patrén
trabecular 6seo normal el primero en manifestarse. Otro signo radiogréafico
comun es el patron de "sol naciente" o aspecto moteado, el cual se produce
debido a la formacion de nuevo tejido éseo perpendicular al eje del hueso y
se caracteriza por la presencia de espiculas 6seas lineales. Ademas, se
puede observar el TriAngulo de Codman, que se produce como resultado de
una reaccion del periostio. Las radiografias también muestran zonas
osteoliticas asociadas al osteosarcoma (25). En caso de sospecharse la
presencia de un tumor maligno, es recomendable realizar una biopsia con
aguja gruesa, preferiblemente guiada por imagenes como la ecografia. En
caso de que la biopsia con aguja gruesa no sea suficiente, se debe proceder
a una biopsia incisional. Es importante tener en cuenta que los sitios donde
se realiza la biopsia deben ser eliminados durante la reseccion quirargica, con

el fin de prevenir la recurrencia del tumor (26).

4. Tratamiento: Clasicamente el prondéstico del osteosarcoma era sombrio

debido a su rapida progresion y metastasis temprana, desde hace 2 décadas
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esto ha cambiado drasticamente gracias al uso de la quimioterapia. Esta
ayuda a definir el prondstico basandonos en la respuesta histologica, lo que
facilita la reseccion disminuyendo el tamafio de la masa e incrementando la
necrosis con lo que hay una mayor probabilidad de conservar el miembro
afectado. La quimioterapia se puede usar tanto posoperatoria para eliminar
los rezagos del tumor en caso existan o también de forma neoadyuvante para
realizar una cirugia menos cruenta; se recomienda el uso de 2 a 3
medicamentos entre los cuales se encuentran el metotrexato, el cisplatino y
la doxorrubicina por un tiempo de semanas a meses dependiendo del tamafio
e histologia. El estandar de oro sigue siendo el tratamiento quirargico en el
gue depende del compromiso 0seo y la ubicacion, lo que puede derivar en

una cirugia conservadora o en la amputacién del miembro (27).

5. Discusioén: en el caso planteado el paciente acudié por un dolor severo en
extremidad inferior con limitacion funcional y el resultado de biopsia confirmo
una neoplasia maligna. Se le realizo una cirugia conservadora al paciente
debido a que no se detectaron signos de metastasis en la gammagrafia 6sea
que se realiz6 después de su biopsia. Se opto por quimioterapia
neoadyuvante con doxorrubicina y metotrexato para facilitar la cirugia.
Durante la cirugia se retira la mayor cantidad de tejido maligno dejando
margenes limpios, posteriormente se realizé un injerto 6seo y completar el

espacio con cemento éseo, para finalizar se hace la sutura de tejido muscular

y piel.

Rotacion en Ginecologia y Obstetricia - Instituto Nacional Materno

Perinatal

Caso clinico n.° 7: Pielonefritis en gestacién

1. Definicion: La pielonefritis aguda, una infeccion del tracto urinario con
manifestaciones clinicas que indican una afectacion renal, es una
complicacién frecuente en el embarazo. De hecho, ocupa el primer lugar entre
las causas no obstétricas de hospitalizacion en gestantes. Es importante tener

en cuenta que esta infeccion puede ser grave, ya que es la principal causa de
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shock séptico y puede asociarse con el trabajo de parto pretérmino y el retraso

del crecimiento intrauterino (28).

2. Patogénesis: Aunque existen varias vias de entrada posibles para la
pielonefritis aguda, la mas comun es la via ascendente a través del tracto
urinario. En pacientes inmunodeprimidos, sin embargo, también puede ocurrir
una diseminacion hematdgena. Por lo general, la afectacion renal derecha es
la localizacion mas frecuente de la infeccion, presente en aproximadamente
el 50% de los casos. Seguida de la infeccidon unilateral del rifion izquierdo, y

en menor incidencia ambos rifiones estan comprometidos (29).

3. Diagndstico: Es de gran importancia evaluar los signos y sintomas de la
enfermedad para distinguir entre una infeccion del tracto urinario (ITU) baja y
alta. La pielonefritis aguda se manifiesta con fiebre, malestar general, fatiga,
anorexia y nauseas, y un signo mas especifico es el dolor en los flancos.
Ademas, se puede presentar dolor o aumento de la sensibilidad en la zona
vertebral lumbar. Se puede observar presencia de leucocitos aumentados en
el examen de orina, nitritos positivos, al igual que cilindros hialinos o inclusive
hematicos. El estandar de oro es un urocultivo con >100,000UFC recolectado

por chorro medio, previa asepsia (30).

4. Tratamiento: Es esencial un manejo adecuado de la pielonefritis debido a
que la deteccién temprana y tratamiento oportuno son medidas cruciales para
prevenir complicaciones materno-fetales. En el caso de las mujeres
embarazadas, se recomienda la hospitalizacion si tienen mas de 24 semanas
de gestacidon y presentan fiebre, sepsis, deshidratacibn moderada o
comorbilidades asociadas. Una vez hospitalizada se realiza una hidratacion
agresiva de 100 a 150 ml/h. En lo que respecta el tratamiento antibiotico debe
ser empirico, dentro de estos se prefieren la ceftriaxona o el uso conjunto

ampicilina con gentamicina.

5. Discusion: La paciente llego con sintomatologia clara de pielonefritis que
presentaba criterios de hospitalizacion como la fiebre y el tiempo de gestacion.
Se decidio utilizar ceftriaxona por su amplio espectro y raros efectos adversos.

Llamo la atencion que la paciente presentara pielonefritis sin haber tenido
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antecedente de una cistitis 0 una bacteriuria asintomatica, o en todo caso la

paciente desconocia de su estado.

Caso clinico n.° 8: Vulvovaginitis candidiasica

1. Definicién: Se trata de la segunda causa mas frecuente de vulvovaginitis,
en la cual Candida albicans es el patdbgeno mas comun, representando del
85% al 90% de los casos. Sin embargo, otras especies de Candida diferentes
a C. albicans pueden actuar como patdgenos o como colonizadores. Cabe
destacar que, a pesar de ser una infeccién vaginal, no se considera una

enfermedad de transmision sexual. (31).

2. Factores de riesgo: La vulvovaginitis es una afeccion comun en la que
existen diversas teorias sobre su origen. Los factores genéticos, como la etnia
afroamericana, el grupo sanguineo ABO vy los pacientes atopicos, pueden
contribuir a su desarrollo. Durante el embarazo, la mayor cantidad de
estrogenos puede crear un ambiente vaginal predominante en carbono que
favoreceria su aparicion. El uso de métodos anticonceptivos orales o locales,
como los DIU, también pueden favorecer la colonizacion de la vagina por
distintos patdgenos y no solo Candida. Ademas, se ha observado que las
mujeres con sobrepeso u obesidad tienen una mayor incidencia de esta

afeccion (32).

3. Diagndstico: Las principales manifestaciones clinicas de la infeccion por
Candida son el prurito intenso, ardor vaginal y vulvar, dispareunia, disuria e
inclusive un olor levemente desagradable de las secreciones vaginales. Las
pruebas complementarias mas utilizadas para su diagnostico son la medicion
del pH vaginal, el cual se suele encontrar normal a diferencia de las
infecciones bacterianas. También se usa el examen directo en fresco,
observando las estructuras fungicas como las levaduras, blastoconidias y
pseudohifas. El estandar de oro sigue siendo el cultivo de la muestra vaginal
en agar Sabouraud; sin embargo, no es muy utilizada en la practica diaria
debido a su costo beneficio; pero podria utilizarse en aquellos casos donde
se desea conocer la especie especifica de Candida o sea refractaria al

tratamiento empirico.
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4. Tratamiento: El tratamiento em pacientes asintomaticos no esta
recomendado, a excepcion de aquellas inmunosuprimidas. En los casos
sintomaticos se utilizan principalmente los azoles y la nistatina, donde ambos
tienen efectividad mayor a 80%; aunque solo se usan en caso de Candida
albicans, ya que tienen un efecto disminuido en otras especies. En casos
leves se suele utilizar farmacos en monodosis como fluconazol 150 mg o
itraconazol 600 mg, ambos via oral. En casos severos se recomienda un
régimen de tratamiento de minimo 7 dias en donde se puede incluir

ketoconazol, itraconazol, fluconazol y clotrimazol (33).

5. Discusién: En el caso presentado la paciente presentaba una
sintomatologia clasica de vulvovaginitis candididsica donde predominaba el
prurito. Tenia una consistencia grumosa y sin mal olor, no presentaba
comorbilidades o factores de riesgo que pudieran empeorar su caso como
multiples parejas sexuales u inmunosupresion. Siempre se trata de dar un
tratamiento en monodosis cuando sea posible debido a que de esta forma se
asegura el cumplimiento adecuado, aun cuando puede tener mayor

probabilidad de efectos sistémicos, sin olvidar el individualizar cada caso.
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CAPITULO V. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La pandemia del COVID-19 ha generado notables diferencias en el desarrollo
del internado médico en comparacion con afios anteriores. El internado
médico se compone de cuatro rotaciones (pediatria, cirugia, medicina interna
y ginecologia y obstetricia) que son fundamentales para la formacion integral
del médico, ya que en cada una de ellas se extiende el conocimiento teérico
y préactico adquirido en ciclos previos y se adquieren nuevas habilidades y
destrezas necesarias para el ejercicio de la medicina tras la graduacion.

Luego de seis afios de estudios universitarios, la mayoria de los estudiantes
de medicina anhelan poner en practica sus conocimientos teoricos y tener
contacto directo con los pacientes durante el internado médico; ain mas en
estas situaciones donde muchos de nosotros no fuimos capaces hacer
practicas en centros de salud por un periodo mayor a 2 afios. Por esta razén,
es fundamental que esta etapa se lleve a cabo de manera plena y

académicamente enriquecedora.

Es crucial que los internos tengan un papel activo durante las rotaciones y no
se limiten a realizar tareas administrativas, ya que esto podria obstaculizar su

aprendizaje.

Durante las multiples sedes por las cuales se tuvo la oportunidad de rotar, se
observa un trato disiento ya sea por parte del personal de la institucién o
incluso por los pacientes; lo cual nos ayuda a ampliar nuestro concepto de

atencion medica y capacidades interpersonales.
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CONCLUSIONES

Si bien nuestro sistema de salud no estaba preparado para una pandemia de
tal magnitud como la de COVID-19, durante el ultimo afio se ha recuperado
parcialmente la funcion académica que tenian estas instituciones para todos
los estudiantes de salud; en especial durante un periodo tan crucial que es el

internado.

Este momento de la carrera es clave para poder desarrollar adecuadamente
las capacidades tanto académicas como interpersonales de los futuros
meédicos del pais. Durante este afio se pusieron en practica los conocimientos
obtenidos durante los afios previos de la carrera ademas de obtener nuevos
ya sea a través de lo ensefianza de los médicos tutores, personal de salud
no medico e inclusive por parte de los pacientes.

Sin embargo, el mayor factor de aprendizaje sigue siendo el entusiasmo y la
habilidad que tengo el estudiante para aprender y constante repaso de los
temas, que a largo plazo ayudan tanto para el desarrollo de futuros examenes

como el ENAM o el ENARM como para la vida laboral.
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RECOMENDACIONES

Es primordial el aumento de plazas para el internado médico, ya que por
distintas razones en donde se incluye la pandemia COVID-19 estas se
disminuyeron y actualmente muchos estudiantes tienen que rotar por distintos

hospitales al no tener una sede fija

Si bien tanto los casos como la mortalidad por COVID 19 han disminuido es
importante seguir utilizando el Equipo de Proteccion Personal dependiendo
del servicio por el que rotara el interno, ya que aun se ha visto que tanto
estudiantes como personal de la sede siguen contagiandose de dicho virus,

con distinto nivel de gravedad.

Se deberian llevar a cabo charlas o conferencias acerca de cémo abordar de
manera mas adecuada el internado, ya que se ha visto que muchos
estudiantes presentaban niveles elevados de carga académica sin algun

método satisfactorio para preservar su salud mental.
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ANEXOS

Anexo 1 - Algoritmo tratamiento del acné

MEDIDAS GENERALES COMPLEMENTARIAS

Algoritmo de tratamiento del acné

TRATAMIENTO TOPICO
)
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0
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Anexo 2 - Principales diferencias entre diabetes tipo 1y 2

Caracteristicas generales de la diabetes mellitus tipos 1y 2 @<
E030 0% presentacin Kids fraquenterperte < 30 ahos W3S requentemente > 30 afas
Obesudad mociada Infrecuente Muy frecuente

Teencs 3 b CeISSO00ss CoN Necesdad de nsuing
para w control

= o

Vanabie. peede sar Do, nommal 0 ¢vada de acoero con of
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9 e No S M princiie en muchon pacertes
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Anexo 3- Valoracion de uso medicacion en Diabetes tipo 2

| Valorar HbA1c, riesgo cardiovascular y funcién renal |

l
| l

Riesgo Insuficiencia cardiaca crénica o
cardiovascular enfermedad cardiovascular establecida
no alto Alto riesgo cardiovascular
Una vez tolerada, afadir
l inhibidor de SGLT2
‘
Indicar: Sl la metformina estd Si la metformina estd Indicar
inhibidor de DPP-4 0 [*= contraindicada contraindicada =*| Inhibidor de SGLT2
pioglitazona o (como monoterapia)
sulfonilurea o
inhibidor de SGLT2

(casos seleccionados)




