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RESUMEN

Objetivos: Explicar los saberes y vivencias obtenidas en el internado a través
de la descripcién de casos clinicos con un adecuado analisis y plan de accién
el cual se realiz6 durante el periodo de internado médico.

Métodos: El presente trabajo consta de 8 casos clinicos divididos en 2 casos
clinicos por rotacion segun el orden por el cual se roto en dicho servicio, explicando

los casos mas recurrentes y de interés que se presentaron por especialidad

Resultados: Este trabajo de suficiencia se realizo durante el internado medico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, que se realizé durante las fechas de
inicio de internado el 1 de abril del 2023 hasta su culminacion el dia 31 de
enero del 2024.

Conclusiones: Se concluyo que el conocimiento adquirido sobre
enfermedades, procedimientos y manejo de enfermedades durante el
internado medico son parte fundamental de la formacion como médico
cirujano al brindar la informacion necesaria para un correcto desempefio al

frente de los problemas de salud.

Palabras clave: Hospital San Juan de Lurigancho”, internado médico,

ginecologia, pediatria, medicina, cirugia, casos clinicos.



ABSTRACT

Objectives: Explain the knowledge and experiences that | got in my internship through
the description of clinical cases and a proper analysis of them, and what plan of action was

used.

Methods: This work consist of 8 clinical cases, which are divided in 2 cases per rotation
in order of the medical specialties that | experience, explaining the most interesting and

common pathologies of each rotation

Results: The present works of sufficiency was made during the medical internship in the
hospital San Juan de Lurigancho between April 01, 2023, till the end on 31 January 2024.

Conclusions: It was concluded that the knowledge acquired about diseases,
procedures and disease management during medical internship are a fundamental
part of training as a doctor by providing the necessary information for correct

performance in dealing with health problems.

Keywords: Medical internship, Gynecology, Pediatrics, Medicine, Surgery, clinical

cases.
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INTRODUCCION

El internado medico termina siendo la culminacion de los afnos académicos de la
carrera de medicina humana, siendo este llevado durante 1 afo en su normalidad,

pero por la reestructuracion del plan por la pandemia se redujo en 2 meses

En esta oportunidad se realizé en un plazo de 10 meses por los cuales se roto por
las siguientes especialidades de Ginecologia, Cirugia General, Medicina Interna y

Pediatria.

Se realizo en el Hospital San Juan de Lurigancho, el cual esta ubicado en el distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima.

El internado actual por motivos de pandemia por COVID-19 empez6 el dia 1 de abril
hasta la fecha de culminacién que fue el 31 de enero del 20 24, es realizado en su
totalidad en un tiempo de 10 meses con 5 rotaciones de 2 meses, siendo 4 de estas

realizadas en hospital y 1 en primer nivel de salud.

El presente informe presenta mis experiencias y conocimientos adquiridos durante
estas 4 rotaciones por los distintos servicios, mostrando algunos de los casos mas

comunes presentados.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

I.1 Rotacion en Ginecologia
Caso clinico N°1

Paciente femenina de 68 afos, que refiere desde hace 4 afios sensacion de bulto a
nivel de genitales externos, dolor intenso al movimiento pélvico, refiere que al toser
se le escapa la orina, las cuales aun aumentado en episodios este ultimo ano. Niega
dolores en regién abdominal, niega vomitos, niega otro tipo de molestias. Por lo cual

es preparada para sala de operaciones.
Antecedentes
Fisioldgicos:

- Menarquia a los 14 anos con ciclos de cantidad media, en su mayoria
indolora

- Edad de inicio de vida sexual: 18 afios, 3 parejas sexuales

- G3P3003

- G1: Parto vaginal sin complicaciones

- G2: Parto vaginal, desgarro de primer grado

- G3: Parto vaginal, sin complicaciones

- Inicio de menopausia: A los 40 afios

- RAM: Niega

- Enfermedades patoldgicas: niega

- Medicacion habitual: Niega
Familiares:

- Madre: no refiere

- Padre: no refiere
Quirurgicos:

- Tiroidectomia en el 2020



- Flebectomia en el 2022
Funciones vitales:

- Temperatura: 36.7°C

- Saturacién: 97%

- Frecuencia respiratoria: 16 por minuto
- Frecuencia cardiaca: 70 por minuto

- Presién arterial: 100/60 mmHg

- FiO2: 0.21

Examen fisico

- TALLA: 1.55CM. PESO ACTUAL: 76KG.

- Estado general: Aparente regular estado general, regular estado nutricional

- Piel: Tibia, semi-aspera, poco elastica, sin presencia de ictericia ni cianosis,
llenado capilar menor a 2 segundos.

- Mucosas: Semi-palidas

- Cabeza: Normocéfala, no presencia de lesiones

- Cuello: Cicatriz de 7cm por tiroidectomia

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, sin soplos
agregados, no choque de punta.

- Pulmones: En ambos campos pulmonares el murmullo vesicular pasa bien,
no ruidos agregados.

- Mamas: Forma simétricas en ambos lados, no se palpan masas, pezones
homogéneos.

- Abdomen: Blanda, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, indoloro a la
palpacién profunda y superficial

- Miembros inferiores: Moviliza bien extremidades inferiores, sensibilidad
conservada

- Genitales externos: No lesiones presentes
Exploracién con especulo: cérvix epitelizado, no sangrado transvaginal, no

flujo vaginal,



Tracto vaginal: Utero AVF DE +/- 6CM, cérvix posterior, cerrada, no dolor a

la lateralizacion, anexos libres

POP-Q:00-5
547
-2-2-6

Examenes auxiliares
Laboratorios: 20-03-2023

- Hemoglobina: 13.5

- Hematocrito: 41

- Plaquetas: 230000

- Abastonados: 0

- Leucocitos: 7.24

- Bilirrubina Tot: 0. 75
- Bilirrubina Dir: 0.34

- Bilirrubina Ind: 0.41

- Glucosa: 75

- Urea: 225

- Creatinina: 0.61

- Grupo Sanguineo: O
- Factor Rh: +

- HIV: No reactivo

- Hepatitis B: No reactivo

- Rpr: No reactivo
Diagnostico

1. DISTOPIA GENITALIIBa CIE 10: N81.9
2. HIPOTIROIDISMO CIE 10: E89.0
3. INCONTINENCIA URINARIA  CIE 10: R32.X



Plan de trabajo

Se programa para LAP x Histerectomia

Se hospitaliza en el area de hospitalizacion de ginecologia
NPO

Se deja tratamiento pre SOP

Se indica vendaje pre SOP

o 0k wh =

SE indica vendeja muslo pedio pre SOP
Indicaciones pre SOP:

1. Ceftriaxona 2gr EV 30min pre SOP
2. Alprazolam 0.5mg VO 22:00 del dia anterior a la cirugia

3. Levotiroxina 100mg VO c¢/24h por las mafianas
Evolucion

- Posterior a cirugia paciente en PO1 por LAP por HISTEROCTOMIA por
DISTOPIA GENITAL lIBa, con buena recuperacion, con examenes de
laboratorio control en rangos normales, Hemoglobina: 11.5, Hematocrito: 35,
Plaquetas: 185000, Abastonados: 0, Leucocitos: 6.74.

Indicaciones para tratamiento en estancia hospitalaria

- DB + LAV

- NaCl 0.9% x 1000cc - XXXgts/min

- Ceftriaxona 2gr EV c/24horas

- Metamizol 2gr EV c/8horas

- Tramadol :100mg SC condicional a dolor intenso
- CFV+CSV

- Colocacién de sonda Foley permeable

Evolucion favorable, refiere dolor en zona operatoria, que reduce tras uso de
analgésico indicado, paciente en primer dia hospitalario con buena recuperacion sin
complicaciones, queda hospitalizada hasta tercer dia posterior a cirugia, en los

cuales paciente presenta una evolucion favorable por lo cual se decide dar alta



médica con indicaciones y control por consultorio de ginecologia y pediatria en 7

dias
Caso clinico N° 2

Paciente femenina de 26 afios primeriza, gestante de 39 3/7 semanas por ecografia
de | trimestre + trabajo de parto en fase activa acude a emergencia por presentar
contracciones uterinas de 3/10 35ss, refiere no pérdida de sangre, no perdida de
liquidos, refiere que contracciones empezaron hacer mas de 3 horas, no signos de
preeclamsia. Paciente trae ficha de control prenatal en las cuales se observa
serologicos negativos para sifilis y VIH. Cuenta con 8 controles prenatales donde

se observa una evolucion favorable durante el embarazo.
Antecedentes:

- Patolégicos: Niega
-  RAM: Niega

- Quirdrgicos: Niega
Laboratorio de ingreso:

- Hemoglobina: 13.7 gr/dl
- Hematocrito: 40.1%

- Leucocitos: 9.46

- Plaquetas: 172000

- Abastonados: 01%

- RPR: No reactivo

- VIH: No reactivo
Al examen fisico de emergencia:

AREG, LOTEP
- Piel y mucosas: Tibia, humedas, e hidratadas, no signo de cianosis ni ictericia
- Mamas: Simétricos en ambos lados, no bultos
- Abdomen: AU:31 cm. FCF:145Ipm LCI  MF:++ DU: 3/10 35SS + +
- Genitales Externos: SV (-). PLA(-)



- Tacto vaginal: D: 4cm [:85%. AP:-2 MO: Integras
Diagnostico

- Parto unico espontaneo, sin especificaciones. CIE 10: 080.9
Plan de trabajo

- Evolucion espontanea de trabajo de parto
- Monitoreo materno fetal
- CFV

- Pase a centro obstétrico
Evoluciéon

Al encontrarse en trabajo de parto en fase activa se indica pase a centro obstétrico
para monitoreo de trabajo de parto, donde por durante 3 duras es monitorizada
hasta llegar a 10cm de dilatacién, AP: 0, y aumento de contracciones e intensidad,
por lo cual el ginecdlogo encargado del area refiere que se la pase a centro
obstétrico para el parto, donde se tiene un parto espontaneo eutdcico bebe en
presentacion cefalica, liquido amnidtico sanguinolento, no circular de cordon, sin
alteraciones. Se presenta leve complicacion durante el parto por dificultad de salida
de cabeza del recién nacido por lo cual se realiza una episiotomia grado 2. Pérdida
de sangre de alrededor de 300ml durante trabajo de parto, bien afrontada, por lo
cual se realiza contacto directo entre madre e hijo, se deja por indicacion del médico
a cargo control de signos vitales de la madre durante 2 horas en sala de parto, y

pase a hospitalizacion posterior a eso con las siguientes indicaciones:

- DB-LAV
- Paracetamol 500mg VO cada 8horas
- CFV +CSV + 0OSA

- Hemoglobina + Hematocrito control



Evolucién Hospitalaria

Paciente femenina G1P001 puérpera inmediata por parto vaginal, en primer dia
hospitalario, evolucion favorable, refiere leve dolor en hipogastrio, afebril, tolera bien

via oral, hemo dinamicamente estable
Funciones vitales

- Temperatura: 36.6

- Frecuencia respiratoria: 23x min
- Frecuencia cardiaca: 80lpm

- Saturacion: 99%

- Presion arterial 100/60

Laboratorio Control

- Hemoglobina: 12.5 gr/dl

- Hematocrito: 37%
Examen fisico

- LOTEP, AREG, AREN

- Piel: Llenado capilar menor a 2 segundos, tibia, humedas, elasticas sin
signos de ictericia ni cianosis

- Térax: En ambos campos pulmonares pasa bien el murmullo vesicular no
ruidos agregados

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos de Buena intensidad, IY (-), No soplos

- Mamas: Buena secrecion de calostros, turgentes, no masas palpables

- Abdomen: Blando, depresible. Utero contraido a 1cm debajo de cicatriz
umbilical

- Genitourinario: Presencia de loquios hematicos, no mal olor, episiotomia bien
afrontada.

- Sistema nervioso: Glasgow 15/15



Plan de Trabajo

Alta médica al cumplirse las 24 horas con indicaciones medicas
Tratamiento

- Paracetamol 500mg VO cada 8 horas por 5dias
- Control en centro de salud en 7 dias
- Se explican signos de alarma

- Lactancia materna exclusiva

I.Il ROTACION DE CIRUGIA
Caso Clinico N° 1

Paciente varon de 18 afios con iniciales SSR, llega a emergencia del hospital san
juan de Lurigancho por presentar episodios de dolor en fosa iliaca derecha de mas
de 2 dias de duracion, intensidad 8/10 que segun paciente inicia de forma brusca
con evolucion progresiva de los sintomas, asociados a fiebre, a falta de apetito,
nauseas, sensacion de vomitos, no tolera via oral, paciente refiere que no puede

caminar debido al dolor. EA: 7
Antecedentes
Personales:

- RAM: Niega reacciones alérgicas
- Niega padecer alguna enfermedad

- Niega algun tipo de medicacién
Quirdrgicos: Niega
Familiares:

- Madre: Diabetes mellitus tipo 2

- Padre: Niega



Funciones Vitales

- Temperatura: 38.2°C

- Frecuencia cardiaca: 85x min

- Frecuencia respiratoria: 25x min
- Saturacién: 98%

- Presion arterial: 125/70 mmHg
Examen fisico

- AREGAREN AREH

- Piel: Tibia, humeda, elastica. Llenado capilar menor a 2seg

- Toérax y pulmones: En ambos campos pulmonares pasan bien en ambos
campos pulmonares

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, IY (-), no soplos

- Abdomen: RHA (+) blando, doloroso a la presion superficial y profunda en
fosa iliaca derecha, signo de Blumberg (+),

- SOMA: Moviliza bien extremidades superiores e inferiores

- Sistema nervioso central: LOTEP, EG:15/15

Examenes Auxiliares

Ecografia abdominal:

Hallazgo de apéndice cecal de 7 x 2 cm,
Laboratorio

- Hemoglobina: 14.2
- Hematocrito: 44%

- Urea: 37.8

- Creatinina: 0.71

- Glucosa: 95

- Plaquetas:199000

- Leucocitos: 12.16

- Abastonados: 0%



Examen de orina: sin alteraciones

Grupo y factor: O +

Impresion Diagnostica

1.

Plan

1.
2.
3.

Apendicitis aguda

Evaluacion por servicio de medicina interna para riesgo quirurgico
Evaluacion por servicio de anestesiologia

Pase a sala de operaciones para laparotomia exploratoria

Indicaciones previas a ingreso a sala de operaciones:

a k0w b=

NPO

VS

Cefazolina 2g EV previo a ingreso a SOP
CFV

Vendeja muslo pedio previo ingreso a SOP

Informe Operatorio

Diagnostico preoperatorio: Apendicitis aguda complicada

Diagnostico post operatorio: PG x apendicitis aguda complicada

Operacion programada: Laparotomia exploratoria

Operacion realizada: LE + apendicetomia + LCA + DPR

Tiempo operatorio: 120 min

Muestra patologica: Apéndice cecal

Hallazgos: Apéndice cecal de + 9 x 2 cm, plastronado por epiplén necrosado
en toda su extension, perforado en base. Presencia abundante de fibrina en
plastrén, ciego eritematoso y base necrosada, secrecion purulenta de

aproximadamente 400cc. Epiplon carnificado

Indicaciones Post Operatorias

NPO, iniciar tolerancia oral a las 6 horas de ingreso a hospitalizacién

10



- Metamizol 2g IM condicional a Temperatura mayor de 38.3
- Curacion de herida operatoria 8pm

- Tramadol 100mg SC condicional a dolor intenso

- CFV

Evoluciéon

Paciente masculino de 18 anos en primer dia post operatorio x LE + apendicetomia
+ LCA + colocacion de DPR, con evolucién favorable, tolera via oral, hemo

dinamicamente estable, ventila espontaneamente, si flatos, realiza deposiciones.

Al examen fisico en primer dia hospitalario se aprecia en abdomen: Herida incisional
mediana bien afrontada sin signos de flogosis, DPR: 20cc de secrecién

sanguinolenta.

En dias continuos se tiene una evolucion favorable por lo cual se da el alta médica
al tercer dia hospitalario con indicaciones médicas, y consulta por consultorio de

cirugia general en 7 dias.
Caso clinico N°2

Paciente femenino de iniciales T.R.A de 34 anos que llega a emergencia por
presentar dolor a nivel de cuadrante superior derecho de hace mas de tres dias de

duracion con intensidad 7/10, fiebre de hace mas de 3 dias, no nauseas, no vomitos.
Examen fisico

- AREG AREN AREH

- Piel: Tibias, humeda, elastica. Llenado capilar menor a 2seg

- Térax y pulmones: En ambos campos pulmonares pasan bien en ambos
campos pulmonares

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos

- Abdomen: RHA (+) blando, doloroso a la presion en region en hipocondrio
derecho, signo de Murphy (+)

- SOMA: Moviliza bien extremidades superiores e inferiores

- Sistema nervioso central: LOTEP, EG:14/15

11



Laboratorio:

- Hemoglobina: 12.2
- Hematocrito: 37%
- Leucocitos: 15.22
- Plaquetas: 300000
- Abastonados: 0%
- Urea: 22

- Creatinina: 0.68

- PCR:8.2

- Glucosa: 80

- Grupo: O

- Factor: +
Examenes auxiliares:
Ecografia abdominal:

- Presencia de barro biliar y litiasis vesicular
- Vesicular biliar de 10x5¢cm

- Engrosamiento de pared vesicular 7mm

Informe Operatorio

Diagnéstico preoperatorio: Colecistitis aguda

- Diagnostico post operatorio: Colecistitis aguda

- Operacion programada: COLELAP

- Operacion realizada: COLELAP + DPR

- Tiempo operatorio: 2 HORAS

- Hallazgos: Vesicula biliar 12x6cm, paredes gruesas, firmemente adherida a
lecho hepatico, cubierta por epipldn y fibrina. Se evidencia perforacion encara
anterior de aproximadamente 0.5 x 0.5cm con salida de bilis purulenta y
contenido multiples calculos de aproximadamente 0.6cm. Se identifico

conducto cistico corto de 4mm de ancho, arteria cistica Unica.

12



LIl ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Caso clinico N°1

Paciente masculino de 48 afos de iniciales A.C.R llega a emergencia por presentar
aumento de volumen en mano derecha con visibles signos de flogosis, que empezd
segun el refiere después de una mordedura de gato hace 7 dias, se realiza
glucometria en triaje dando resultado de 380, por lo cual se consulta a paciente
sobre antecedentes de diabetes el cual refiere no padecer, por lo cual el médico

tratante le solicita una glucosa en sangre con resultado de 450.
Funciones vitales al ingreso

e Presién arterial: 130/80

« Frecuencia cardiaca: 90

o Frecuencia respiratoria: 22
e Temperatura: 37

e Saturacion: 97
Antecedentes:

« RAM: Niega
e Personales: Niega
o Patologicos: Niega

e Quirurgicos: Niega
Examen fisico de ingreso:

« Aparente regular esta general, aparente regular estado nutricional, aparente
regular estado de hidratacion

« Piel: signos de flogosis en mano derecha, aumento de volumen de ++,
caliente al tacto

e Térax y Pulmones: murmullo vesicular pasa en ambos hemitérax

e Aparato Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad

« Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacién profunda ni

superficial, ruidos hidroaéreos presentes

13



« Neuroldégico: lucido orientando en tiempo y espacio, no focalizacion
Laboratorio:

« Hemoglobina: 14.2
o Hematocrito: 43%

e Abastonados:01%
e Leucocitos: 20 000
e Plaquetas: 180000

Impresion diagnostica:

1. Celulitis. CIE 10: L03.1
2. Diabetes Mellitus tipo2  CIE 10: E11.8

Plan:

« Pase a observacion de emergencia para después traslado a hospitalizacion

de medicina interna a disponibilidad de cama
 Inicio de cobertura antibiotica
e Interconsulta a servicio de traumatologia
e Control de glucosa 6am 3pm 11pm
o Insulina NPH 15Ul Stat
Tratamiento:
« Dieta hipoglucida, liquidos a voluntad

Via salinizada

e Ciprofloxacino 500mg EV cada 12 horas
o Clindamicina 600mg EV cada 8 horas
e Tramadol 100mg condicional a dolor

o Metamizol 1Gr EV condicional a fiebre mayor de 38.3 °C

14



e Insulina NPH 15Ul stat, luego 7Ul SC 8am

e Metformina 850mg VO después del almuerzo

e Glucometria cada 6am 3pm 11pm

« Captopril 25mg VO condicional a presiona mayor de 140/90mmHg
Evolucion

Paciente fue trasladado a hospitalizacion 3 horas posteriores a ingreso, servicio de
traumatologia responde interconsulta en estancia hospitalaria solicitando una
ecografia de partes blandas para ver magnitud de dafo, la cual se realiza 2 dias
después y se vuelve a mandar la interconsulta para posibilidad de limpieza
quirurgica, traumatologo responde que se realicen las coordinaciones para limpieza
quirargica y se prepare el paciente para cirugia a las 3 de la tarde del dia
04/11/2023, la cual se realiza con éxito, teniendo indicaciones post operatorias de
manejo por servicio de medicina interna, 2 curaciones diarias, y mandar
interconsulta cada 5 dias a servicio de traumatologia para reevaluaciéon. Completa
7 dias con tratamiento antibidtico indicado, teniendo una evolucion estacionaria por
lo cual se decide ampliar tratamiento por 7 dias mas, posterior a esto la evolucion
es lenta favorable por lo cual al completar los 14 dias de tratamiento se cambia
cobertura a Meropenem 1gr EV cada 8 horas durante 10 dias. Se agrega losartan
50mg via oral al cuarto dia de estancia hospitalaria cada 12 horas por control de
presiones indicativas de presion arterial alta, la cual en los dias proximos de
tratamiento se mantiene en rangos normales, glucometria se mantiene en rangos
normales hasta alta médica. Se cambia dosis de insulina NPH 10Ul 8 am y 5Ul 8pm.
Se da alta médica en dia 24 de hospitalizacién, con indicaciones de control por

consultorio de medicina interna en 7 dias.

Caso clinico N°2

Paciente varon de 24 anos de iniciales B.A.A con antecedente de tuberculosis
meningea con los diagndsticos planteados de tuberculosis meningea, HIV sin
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tratamiento, postrado cronico, ulceras por presion en espalda y extremidades,
anemia severa normocitica normocromica. Llega a servicio de emergencia por dolor
intenso en ulceras, familiar refiere que, a presentado episodios de fiebre, y lo siente
menos activo.

Funciones Vitales :

Presién arterial: 90/60

Frecuencia cardiaca: 86x min

Frecuencia respiratoria: 20x min

Temperatura: 37.2

Saturacion: 97%

Examen fisico

Aparente regular estado general. mal estado de nutricion e hidratacion. ventila

espontaneamente. portador de sonda nasogastrica

Piel: tibia humeda, elastica, llenado capilar <2" mucosas secas moderada palidez

en mucosas ++/+++, multiples ulceras por presién: en region sacra grado

IV, en regidn dorsal grado IV, en region trocantérica bilateral grado 1V, en pierna

derecha grado lll, en talon grado |l

Tejido Celular Subcutaneo: edemas en miembros inferiores ++/+++

Torax y Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien ambos hemitorax. no estertores
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad no soplos

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes. blando, depresible. no doloroso a la

Palpacion no signos peritoneales
Genitourinario: pufio percusion lumbar negativo. puntos renoureterales negativos.

Sistema Nervioso: despierta escala de Glasgow: 10/15 (apertura ocular: 3;

respuesta verbal:1; respuesta motora). signos meningeos (+), rigidez de nuca (+)
Impresion diagnostica:

1. Tuberculosis Meningeo. CIE-10: A17 1
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Anemia. CIE 10: D64.9

Ulcera de decubito, estadio IV CIE 10: L89.3

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH.

Iniciar tratamiento antibidtico

Curacion de ulcera por presiéon

Esquema de tratamiento para la tuberculosis

Se solicita analisis de gases arteriales y electrolitos
Interconsulta a infectologia

Interconsulta a cirugia general

Tele interconsulta a neurocirugia

Realizar referencia a hospital de mayor complejidad
Colocacion de sonda Foley

Tomografia cerebral sin contraste

Interconsultas:

CIE10: B24.X

Neurologia (24/10): Examen fisico: SNC: somnolienta escala de Glasgow:

apertura ocular: 4 respuesta verbal: 1 respuesta motora: 5 = 10/15 puntos.

Asimetria facial derecha moderada. Signos meningeos (+) rigidez de nuca

(+). hipotrofia muscular en 4 extremidades. cuadriplejia 3/5 predominio

hemicuerpo izquierdo. TEM cerebral sin contraste: con 2 lesiones tipo

granulomatosas con bordes hiperdensos en anillo en regién frontoparietal

izquierda con extensa imagen hipodensa que compromete hemisferio

izquierdo y region frontal derecha compatible con edema vasogénico

Infectologia (24/10). Refiere iniciar tratamiento TARGA y TBC segun

esquemas.
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Tratamiento:
1. Dieta blanda volumen total: 1000, hiperproteica e hipercaldrica.
2. Via salinizada
3.Clindamicina 600 mg EV c/ 8 horas
4. Tramadol 50 mg EV ¢/ 12 horas
5. Levetiracetam 1gr VO cada 8 horas
6. Esquema de tratamiento para la tuberculosis
a. Etambutol: 1200 mg 3 tabletas VO cada 24 horas
b. Amikacina: 1000 mg 1 ampolla EV cada 24 horas
c. Levofloxacino 750 mg 1 tableta y media VO cada 24 horas
7.Piridoxina 50 mg 1 tableta VO cada 24 horas
8.Diazepam 10 mg EV condicional a convulsiones
9.Metamizol 1 gr E condicionala T > 38.5°c
10.Dexametasona 8mg EV cada 8 horas

11.Curacion de ulceras por presion 2 veces al dia con sulfadiazina de plata y

lidocaina gel

12.Movilizacion cada 2 horas

13.Cabecera a 45 grados

14.Control de funciones vitales y balance hidrico
Evolucion

Paciente varon de 24 anos en dia hospitalario numero 10 con antecedente de
tuberculosis meningea con los diagndsticos planteados de tuberculosis meningea,
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana sin tratamiento antirretroviral,

postrado crénico, ulceras por presion en espalda y extremidades, anemia severa
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normocitica normocromica, hipopotasemia leve, edema vasogénico evidenciado en
tomografia cerebral sin contraste. Actualmente en su décimo dia de cobertura
antibiotica con clindamicina y décimo dia con dexametazona. Interconsulta con
infectologia 28/10 refiere lesiones cerebrales muy sugestivas de toxoplasmosis
cerebral, mas no de granulomas tuberculosos, paciente con VH en estadio de sida
no hace formas granulomatosas de TB debido a la ausencia de respuesta
inflamatoria, excepto en contexto de reconstitucion inmune. Se habia indicada
puncion lumbar para apoyo diagnostico, pero no se realiza la puncion lumbar
indicada dias previos por presencia de UPP en dicha zona. paciente actualmente
hemodinamicamente estable, afebril, tolera via oral, aun cuenta con sonda Foley y
catéter venoso central con evolucidn estacionaria prondstico reservado. Hospital de
mayor complejidad acepta referencia por lo cual es preparado para traslado por

ambulancia, el cual se realiza satisfactoriamente.

I.IV ROTACION DE PEDIATRIA
Caso clinico N°1

Paciente femenino de 13 afios de iniciales G.C.L, llega a emergencia con dificultad
respiratoria de 2 dias de duracion, 1 dia antes refiere rinorrea que exacerba por lo
cual se dirigia a un centro médico privado donde le inician tratamiento de
hidrocortisona 100mg y salbutamol 6 puff segun relato de la madre que acompainia
a menor, pasada las horas regresa a casa, pero durante la noche nota que
sintomas vuelven por lo que decide traerla a emergencias del hospital. Madre

refiere que en lo que va del afo es su 5to episodio.
Funciones vitales:

Presion arterial: 130/80

Saturacion: 96%

Frecuencia respiratoria: 42

Frecuencia cardiaca: 77
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Temperatura: 36.5
Antecedentes:
RAM: Niega

Personales: Asma desde los 5 anos, uso de b2a, no uso de corticoides, 5to

episodio de asma en lo que va el ano

Patologicas: Niega

Quirdrgicos: Niega

Examen fisico de emergencia:

REG, REH, REN

Piel: Tibia, aspera, poco elastica, llenado capilar menor a 2 segundos

Respiratorio: Orofaringe: levemente congestiva, tiraje en 2PQ, supraesternal
intermitente. Murmullo vesicular pasa disminuido en apice derecho, sibilantes en
ambos tiempos. PRAM: 7

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la

palpacién profunda.
Genitourinario: Diferido
Locomotor: Moviliza las 4 extremidades adecuadamente
Neurolégico: Tono y fuerza muscular conservado
Impresién Diagnostica :

e Asma, no especifica. CIE-10: J45.9
Plan:

o Oxigenoterapia

« B2A
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Se inicia Bromuro de Ipatropio
Corticoides inhaladores

Corticoides sistémico

Tratamiento:

1.

2.

9.

NPO

Dextrosa 5% 1000cc

NaCl 20%

KClI  20%.... 80cc/h

Metilprednisolona 45mg EV cada 6 horas

Nebulizacion con salbutamol 5mg/ml: 20 gotas + 5cc de suero fisiologico

cada 20min por 1 hora luego 20 gotas cada 2 horas

Bromuro de ipratropio 8puff con aerocamara cada 20min por 1 hora, luego 8

puff cada 4 horas

Budesonida con aerocamara cada 12 horas

02 POR CBN 2It para mantener saturacién mayor a 94%
Posicion semisentada

CFV + OSA + BEH

Evoluciéon

Paciente queda en observacién de emergencia cumpliendo tratamiento indicado

bajo supervision de enfermeria, volviéndola a evaluar terminando tratamiento de

emergencia presentando mejoria. PRAM 3 por lo cual se le indica continuar con

tratamiento por unas horas mas. Al cabo de 2 horas mas se indica alta médica por

encontrar evolucion favorable. Se indica tratamiento ambulatorio y se indica a la

madre sacar referencia para neumologia.
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Caso Clinico N°2

Paciente masculino de 6 afos con inicias G.R.L, es traido por madre al servicio de
emergencia de pediatria por presentar agitacion intensa de mas de 7 horas, es
administrado con Yz tableta de prednisona, pero no ve mejoria por lo cual es traido.
Actualmente con tratamiento para el asma por pediatra neumodlogo del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Antecedentes:

RAM: Niega

Personales: Paro cardio respiratorio al mes de vida

Hospitalarios: 10 ingresos hospitalarios por neumonia desde los primeros meses

de vida refiere madre. Refiere que ano pasado solo tuvo un ingreso.
Quirdrgicos: Niega

Funciones Vitales:

Temperatura: 36.6

Frecuencia cardiaca: 122xmin

Frecuencia respiratoria: 53xmin

Saturacioén: 93%

Presion arterial: 130/80

Examen Fisico:

REG, REH, REN

Piel: Tibia, humeda, elastica, llenado capilar menor a 2 segundos

Respiratorio: Tirajes supraclaviculares, murmullo vesicular disminuido en 1/3
superior de ambos campos pulmonares, presencia de crépitos en bases bibasales
PRAM: 5

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
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Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion profunda. RHA (+)
Genitourinario: Adecuado para la edad
Locomotor: Moviliza las 4 extremidades adecuadamente
Neuroldgico: Despierto, tono y fuerza conservado
Impresion Diagnéstica:
1. Asma CIE 10: J45.9
2. Neumonia CIE 10: J18.9
Plan:
« Se solicita hemograma
» Se solicita PCR
« Se solicita radiografia de torax, 2 incidencias frontal y lateral
 Iniciar tratamiento inhalatorio de rescate
o Pasa a observacion de pediatria
Tratamiento
1. NPO, Luego de tratamiento de rescate tratar tolerancia oral

2. NBZ Salbutamol 14 gotas + NaCl 0.9% 5cc cada 20min por 1h luego cada
2h

3. Bromuro de Ipratropio 6 puff cada 20min por 1h con aerocamara, luego 6 puff

cada 3 horas

4. Metilprednisolona 44mg EV STAT, luego metilprednisolona 22mg EV cada 6
horas

5. Salmeterol + Fluticasona 1 puff cada 12 horas con aerocamara
6. Paracetamol 120mg/5ml 330mg VO condicional a temperatura mayor a 38

7. Cabeceraa 30
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8. Vigilar patrén respiratorio

9. CFV + OSA

Evolucién

Después de terapia de rescate y con resultados de laboratorio: Leucocitos: 9.87,
Neutrofilos: 9.44, atelectasias en base derecha, se decide paso de paciente a
hospitalizacion donde se continuo tratamiento indicado, donde queda
hospitalizado por 2 dias con evolucion favorable, tolera via oral,
hemodinamicamente estable, afebril. Por lo cual familiar pide retiro voluntario para
continuar con tratamiento en el INSN refiriendo que es donde ha llevado anteriores

hospitalizaciones.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El Hospital San juan de Lurigancho es un establecimiento medico Nivel 2 que se
encuentra ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, este fue fundado el dia
22 de febrero del afo 1976, pertenece al MINSA en la jurisdiccién de Lima Este IV,
pero este previamente era un centro de salud no fue sino hasta el afio 205 donde

es elevado de categorizacion

El director del hospital es el Dr. Juan Carlos Becerra Flores el cual estuvo a cargo
del hospital durante la totalidad del presente internado médico, asi mismo las tutoras
encargadas, la Dra. Galvez y Mercado, docentes de la USMP que nos guiaron a

través de este largo afio.

El hospital cuenta con las 4 especialidades basicas medicas de Cirugia General,
Ginecologia, Medicina interna y Pediatrias, las 4 rotaciones que conforman el
internado médico que fueron llevadas en el mismo establecimiento medico en una

duracién de 2 meses por rotacion.

Las funciones principales que teniamos eran el apoyo en la realizacion de
procedimientos simpes con el medico a cargo supervisando, el apoyo en la
realizacion de informes o historias médicas, seguimiento de evolucion de pacientes
hospitalizados o de emergencia. Estas actividades nos generan una remuneracion

de 400 nuevos soles mensuales como pago des MINSA
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CAPITULO Iil. APLICACION PROFESIONAL
IIl. ROTACION DE GINECOLOGIA
Caso clinico N°1

Llega a consultorio externo de ginecologia una paciente femenina de 68 afios en su
quinta consulta previa programacion de cirugia. Presenta como sintoma principal
sensacion de bulto a nivel de genitales externos femeninos, que le genera dolor
intenso en region pélvica al realizar movimientos de leve esfuerzo, no contiene la
orina y cuando tose se le escapa. No presenta sensacion de nauseas, ni vomitos.
Hemo dinamicamente estable, actualmente no refiere otras molestias previas a
consulta médica. Paciente tiene como antecedentes de importancia una menarquia
a los 14 afos, que si bien tenia una cantidad moderada de sangrado segun lo que
refiere era indolora. Ha tenido 3 hijos los cuales han sido por parto eutécico,
teniendo en la segunda gestacion un desgarro leve bien afrontado en su momento
que no dejo ningun tipo de problema en su tercera gestacion, inicio de menopausia
a los 40 afios. Paciente con 2 cirugias previas de tiroidectomia (V) en el afio 2020, y
flebectomia @ en el afio 2022. Al examen vaginal se encuentra un Utero AVF DE
+/- 6CM, cérvix posterior, cerrada, no dolor a la lateralizacion, anexos libres. Por lo
cual se utiliza POP-Q ©), este es un sistema utilizado para clasificar seguin
compartimientos de 3x3 la herniacion para determinar grado de prolapso. Esta

herniacion ve 9 puntos principales que en el caso de la paciente obtenemos al tacto:
POP-Q:

00-5

547

-2-2-6

Lo cual nos indica que nos encontramos una distopia genital |IBa, se hace
examenes de laboratorio previos a ingreso a hospitalizacién los cuales nos presenta
valores normales por los cuales se decide hospitalizarla y prepararla para cirugia el

dia siguiente, con los diagndsticos de hipotiroidismo por antecedente, y distopia

26



genital. Se realiza una histerectomia ) mediante laparoscopia, la cual se realiza
haciendo incisiones pequefas en la region abdominal, donde entra el laparoscopio,
donde se inyecta CO2 en cavidad abdominal, considerando la edad y recuperacion

de la paciente.

Paciente post operada refiere dolor en zona operatoria, hemo dinamicamente
estable, no refiere otras molestias por lo cual 3 dias pasado estancia hospitalaria es
dada de alta con indicaciones médicas, y cita en consultorio externo de ginecologia

en 7 dias
Caso clinico N°2

En este caso clinico encontramos una gestante a término de 39 semanas 3 dias ©)
de 26 afnos que ingresa a emergencias por presentar contracciones de hace mas
de 3 horas, la paciente no referia perdida de liquidos o sangre, como datos
adicionales encontramos en su ficha control, 8 controles prenatales ©). Al examen
fisico encontramos a una paciente hemo dinamicamente estable, en aparente
regular estado general, con piel y mucosas humedas e hidratas, funciones vitales
en rangos normales no signos de preeclampsia (7). tiene una altura uterina de 31
cm, frecuencia cardiaca fetal de 145lpm, posicion longitudinal cefalico izquierdo, lo
cual para edad gestacional se encontraria en rangos adecuados. Al tacto vaginal se
palpa dilatacion de 4 cm, 1:85%, AP: -2. Y MO: integras, por lo cual la paciente se
encuentra en trabajo de parto fase activa ©@). se revisa que cuenta con examenes de
VIH y sifilis negativos de menos de 3 meses de antigiedad por lo cual es llevada a
centro obstétrico para realizar partograma, monitoreo materno fetal, control de
funciones y signos vitales, donde es controlada por 3 horas con evolucion favorable,
se repite tacto vaginal encontrandose con 10cm de dilatacion por lo cual es
trasladada a sala de parto donde se presenta leve complicacién en labor de parto
por lo cual se decide realizar una episiotomia grado Il, bien afrontada en su
momento por ginecologo, teniendo una pérdida de sangre de alrededor de 300ml
por lo cual se decide mantener a la paciente en sala de parto durante 2 horas para
control de signos vitales, posterior a eso se pasa a estancia hospitalaria donde se

le da de alta a las 24 horas con indicaciones médicas, la mayoria de partos eutocicos
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no requieren mas de 24 horas de estancia hospitalaria a menos que se haya tenido
alguna contaminacion cruzada al no ser el caso, se deja control en 7 dias por

consultorio de ginecologia.

1Il.2 ROTACION DE CIRUGIA
Caso clinico N°1

En este caso se nos presenta un paciente varon de 18 afios con sintomatologia
caracteristica de apendicitis aguda, la cual se define como la inflamacion del
apéndice lo que ocasionaria una obstruccion que por consiguiente ocasiona un
incremente en la presion intraluminal, esta es considerada la patologia quirdrgica
mas comun a nivel mundial - En este caso utilizamos la Escala de Alvarado (0.
Para ver la posibilidad de una apendicitis aguda, esta consta de 3 divisiones las

cuales se dividen es subsegmentos con una puntuacion maxima de 10.

Tenemos la primera parte de la escala que vendria a ser los sintomas donde

encontramos:
1. Nausea/vomito (1)
2. Anorexia (1)
3. Migracién de dolor (1)
La segunda parte de los signos:
1. Dolor en cuadrante inferior derecho (2)
2. Fiebre (1)
3. Rebote positivo (1)
La tercera parte de laboratorio:
1. Leucocitosis (2)

2. Desviacion a la izquierda de neutrdfilos (1)
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Consiguiendo un puntuaje de 7 por lo cual nos daria una alta posibilidad de ser
apendicitis aguda, dado que el paciente cuenta leucocitosis, rebote positivo, fiebre,
dolor en cuadrante inferior derecho y nauseas. Por lo que se decide preparar a
paciente de emergencia para laparotomia exploratoria + apendicetomia + LCA +
colocacion de DPR. Paciente responde favorablemente, hemo dinamicamente
estable, tolera via oral, herida operatoria bien afrontada sin signos de flogosis por lo
cual dias siguientes se le da de alta con indicaciones médicas y cita en consultorio

de cirugia externa en 7 dias para control.
Caso clinico N°2

En este caso podemos apreciar a una paciente femenina de 34 afos que llega a
servicio de emergencia presentando sintomatologia de colecistitis aguda, la cual se
puede definir como la inflamacion de la vesicula, adicional a esto en la mayoria de
los casos hay presencia de un calculo en el conducto cistico ("), entre los sintomas
mas comunes Yy criterios de diagndstico tenemos el dolor en cuadrante superior
derecho de mas de 3 dias, fiebre de mas de 72 horas, signos de Murphy positivo.
Segun criterios de Tokio ('2), se tendria un diagndstico sospechoso al cumplir 1
criterio Ay un criterio B, para obtener el diagndstico definitivo necesitamos cumplir
un criterio C, por lo cual se le piden exdmenes de laboratorio y ecografia abdominal
encontrandose asi leucocitosis: 15.22 y un PCR elevada con 8.2, en la ecografia se

hallan los siguientes hallazgos:

- Presencia de barro biliar y litiasis vesicular
- Vesicular biliar de 10x5cm

- Engrosamiento de pared vesicular 7mm

Al cumplir los 3 criterios de Tokio (A,B,C) se confirma el diagnostico de colecistitis
aguda por lo cual se programa para COLELAP, en la cual se halla una vesicula
biliar de 12x6cm de paredes gruesas, con contenido multiple de calculos, con un
conducto cistico corto de 4mm. Paciente evoluciona favorablemente, tolera vial oral,
hemo dinamicamente estable, afebril en tercer dia hospitalaria por lo cual se decide
continuar con tratamiento antibidtico en casa, por lo cual se le da alta médica con

indicaciones y control en consultorio externo de cirugia en 7 dias.
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111.3 ROTACION MEDICINA INTERNA
Caso Clinico N°1

En este caso se presenta a un paciente de 48 afnos que llega al servicio de
emergencia presentando un mordedura de gato('® en mano derecha la cual
presenta signos de flogosis, adicional a eso el paciente presenta fiebre de mas de
2 dias, como dato adicional tenemos que en el triaje se le realiza una glucometria
dando resultado 380, por lo cual se le pide una glucosa en sangre que da como
resultado 450 dando , al interrogatorio paciente refiere no padecer enfermedades
asociadas, se le pide hemograma encontrandose una leucocitosis de 20.00, segun
la sintomatologia se plantean diagnosticos de celulitis('#), la cual se genera por el
ingreso de una bacteria a través de algun tipo de herida u orificio. También una
posible diabetes mellitus tipo 2. Se solicito interconsulta a traumatologia pensando
en una posible limpieza quirurgica e inicio de tratamiento con insulina por niveles de
glucosa alto, paciente es evaluado por servicio de traumatologia siendo este
candidato para cirugia la cual se realiza que agregado al tratamiento antibi6tico se
espera que hubiese mejoria, paciente siguié administrandose con antibiotico por 14
dias lo cual mostro una evolucion estacion por lo cual se decide cambiar a otro
dando mejores resultados, se continua con tratamiento contra la diabetes mellitus
tipo 11 manteniendo rangos de glucosa aceptables, es dado de alta por mejoria
de tratamiento, herida operatoria sin secreciones. Se indica control en 7 dias por

consultorio
Caso Clinico N° 2

En este caso presentamos a un paciente masculino de 24 que llega a emergencia
en estado grave, con antecedentes de patologias inmunoldgicas cono HIV, y
tuberculosis meningea, la cual segun informa familiar lo dejo postrado, segun
familiares paciente hizo fiebre, pero al momento de toma no presento, al examen
fisico podemos observar ulceras por presion('”), las cuales definimos como heridas
adquiridas por la falta de movilidad en un periodo de tiempo largo, en este caso a
primera revision se observan diversas ulceras a nivel sacra, en pierna, en talon, en

region trocantérea, siendo muchas de estas de grado Il Y IV, Por lo cual se ordena
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internamiento en hospitalizacion, se solicita interconsulta con neurologia e
infectologia para tratamiento conjunto, en el cual neurologia responde que : Examen
fisico: SNC: somnoliento escala de Glasgow: apertura ocular: 4 respuesta verbal: 1
respuesta motora: 5 = 10/15 puntos. Asimetria facial derecha moderada. Signos
meningeos (+) rigidez de nuca (+).hipotrofia muscular en 4 extremidades
.cuadriplejia 3/5 predominio hemicuerpo izquierdo, por lo cual sugiere una
tomografia sin contraste la cual se realiza y se observa 2 lesiones tipo
granulomatosas con bordes hiperdensos en anillo en region frontoparietal izquierda
con extensa imagen hipodensa que compromete hemisferio izquierdo y region
frontal derecha compatible con edema vasogénico, por lo cual se sospecharia de
una toxoplasmosis cerebral(® la cual es muy asociada a paciente con HIV que no
reciben tratamiento, mientras que infectologia: sugiere iniciar tratamiento TARGA
e iniciar tratamiento TBC segun esquema. Se indica referencia a hospital de mayor
complejidad la cual es aceptada semanas después, por lo cual se conversa con

familiares los cuales aceptan.

1Il.4 ROTACION PEDIATRIA
Caso clinico N°1

La paciente femenina de 13 afos con iniciales G.C.L llegd a emergencia con
problemas respiratorios durante dos dias. Lo cual es indicativo de un problema a
nivel respiratorio, madre menciona un dia antes, rinorrea que empeora, por lo que
fue llevada a un centro médico privado. Alli, la madre que acompanaba a su hijo le
administré hidrocortisona 100mg y salbutamol 6 pufs. Después de regresar a casa,
noté que los sintomas regresaron durante la noche, por lo que decidid llevarla.
Madre dice que este afio es su quinto episodio. Al examen fisico se encuentra de
relevancia orofaringe levemente congestiva, tiraje en 2PQ, supraesternal
intermitente. Murmullo vesicular pasa disminuido en apice derecho, sibilantes en
ambos tiempos. PRAM: 7, lo cual nos indicaria una sospecha de asma, esta escala
nos permite valorar el grado de crisis('®) presentado por la menor la cual en este

caso se considera de nivel alto por lo cual se empieza con la terapia de rescate b2a
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y corticoides inhalatorios habiendo mejoria por lo cual se decide tenerla en
observacion y continuar con tratamiento, el cual tiene una evolucién favorable, al
cabo de una hora presenta un PRAM 3, por lo cual se decide dejarla en observacion
al cabo de unas horas paciente no presenta sintoma por lo cual se da alta, se indica

a madre sacar cita por consultorio externo de pediatria.

Caso clinico N° 2

En este caso se presenta un paciente de 6 afios que por historia clinica ha
presentado 10 ingresos hospitalarios por sintomatologia respiratoria llega a servicio
de emergencias presentando agitacion de mas de 7 horas que no calma al consuma
de media tableta de Prednisona, a, examen fisico podemos apreciar que tiene un
PRAM 7, tiraje supraclaviculares, una saturacion de 93% y frecuencia respiratoria
de 53, adicional a eso escuchamos crépitos, lo cual nos da a entender que estamos
ante un caso de neumonial’”) asociada a un cuadro asmatico la cual es la

inflamacion de los pulmones por agua.

Para el paciente se solicitaron pruebas de laboratorio para comprobar diagnéstico
de neumonia que salieron sugestivas de esta, empieza tratamiento empirico +

tratamiento de rescate, b2a realizado por enfermeria.

Paciente presenta una evolucion lenta favorable por lo cual es internado en el area
de hospitalizacion donde sigue recibe tratamiento indicado en los siguientes 2 dias,
mejorando sintomatologia respiratoria, hasta la estabilizacion paciente. Padres

refieren retiro voluntario para atencion en hospital de mayor complejidad
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IV. CONCLUSIONES

La relevancia e importancia del internado medico en la formacion médica es
indispensable para adquirir conocimientos y experiencia en el trato de
enfermedades, asi mismo permite tener un contacto directo con pacientes y
dar atencion aquellos casos bajo la supervision experta de meédicos

experimentados.

El Hospital San Juan de Lurigancho al ser un hospital que cuenta con las
especialidades de Ginecologia, Medicina interna, Cirugia y Pediatria es un
establecimiento de salud que permite experimentar las principales rotaciones
de un internado medico en un mismo lugar, en el caso del hospital la ventaja
es la localizacién de este en el distrito mas grande de lima por lo cual la
cantidad de casos es mayor lo cual presenta la oportunidad de ver una mayor

variedad de patologias.

Durante el internado medico se realizan diversas actividades académicas
realizadas por tutores asignados por la universidad, a la vez como practicas
realizadas por jefes de departe o médicos a cargo del interno que permite

realizar procedimientos simples.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros colegas médicos ir con conocimientos previos sobre
el manejo de las principales enfermedades del Peru para que puedan tener
una base solida de conocimientos que los permita interactuar mas en el

conversatorio de posibles tratamientos de la enfermedad.

Se recomienda llevar todo el equipamiento médico necesario para poder

tener las herramientas necesarias para la evaluacion de pacientes.

Se recomienda la atencion tanto en las horas académicas como practicas
para adquirir el conocimiento necesario para afrontar las principales y mas
comunes enfermedades, hacer esquemas que permiten la pronta atencién

médica.
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