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RESUMEN

Actualmente vivimos en una situacion de pandemia desde marzo del 2020, el
mundo que conocimos cambiéo y con ello la manera de estudiar, las
condiciones y los riesgos no son los mismos. En este contexto, el internado
meédico que se realiza en un establecimiento de salud de nivel Il en su
mayoria, tuvo que sufrir modificaciones en cuanto el tiempo, condiciones y
area de trabajo. El objetivo del presente es la descripcién de los conceptos
aprendidos esta etapa fundamental, mediante casos clinicos que demuestren
las capacidades de un ejercicio significativo, critico y humanista de esta
profesion, para lo cual se utilizé los conocimientos adquiridos en los afios
previos de estudio, guias y revistas clinicas y libros base de la carrera para
tener un conocimiento actualizado y poder efectuar el trabajo de interno de
una manera adecuada en beneficio del paciente y personal. Segun las
experiencias vividas mediante la vida hospitalaria completa, ya no como
estudiantes, sino como parte del sistema de salud que contribuye en el
abordaje del paciente, los casos descritos muestran la basta lista de
enfermedades que se pueden ver en un hospital grande en donde se atiende
a personas de su localidad y referidos de todo el Perd, permitiendo el
aprendizaje del mismo, presenciar casos clinicos poco frecuentes, aprender
de ellos y plasmar lo adquirido en la préactica de la misma, reconocer al Peru
como un todo, un pais con muchas lenguas, diferentes etnias, costumbres y
maneras de percepcion. Lo cual conlleva al interno enriqueserce de
habilidades, conocimientos, actitudes y emociones por tantas experiencias
Unicas vividas en esta etapa.

Palabras claves: Internado meédico, Cirugia general, Medicina, Gineco

obstétrica, Pediatria.
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ABSTRACT

Today we have been living in a pandemic situation since March 2020, the
world we met changed and with it the way we studied, the conditions and risks
are not the same. In this context, the medical boarding school that is performed
in a level lll health establishment mostly had to undergo changes in time,
conditions and area of work. The objective of this is the description of the
concepts learned this fundamental stage, through clinical cases that
demonstrate the capacities of a significant, critical and humanistic exercise of
this profession, for which the knowledge acquired in the previous years of
study, guides and clinical journals and career base books was used to have
an up-to-date knowledge and to be able to carry out the work of intern in an
appropriate way for the benefit of the patient and staff. Based on the
experiences lived through complete hospital life, no longer as students, but as
part of the health system that contributes to the patient's approach, the cases
described show the sufficient list of diseases that can be seen in a large
hospital where people from their locality and referrals from all over Peru are
cared for, allowing learning of it , witness rare clinical cases, learn from them
and capture what has been acquired in the practice of it, recognize Peru as a
whole, a country with many languages, different ethnicities, customs and ways
of perception. Which leads to the intern enriched with skills, knowledge,
attitudes and emotions by so many unigue experiences lived at this stage.

Keywords: Medical internship, General surgery, Medicine, Obstetric

gynecology, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El internado médico realizado en el Perq, es el séptimo o ultimo afio de la
carrera de medicina humana, en el cual se realizan practicas semi
profesionales, que consisten en ser, a veces, el primer contacto con el
paciente y responsable de su seguimiento, he alli la importancia de su trabajo,
lo cual consta en la participacion desde el ingreso, ya sea por programacion,
emergencias o referencias hasta el alta o destino del mismo. Con el fin de
adquirir nuevos conocimientos, experimentar lo aprendido y consolidarlo en la
parte practica de la vida hospitalaria, llevando a cabo 4 principales rotaciones:
medicina interna, ginecoobstetricia, cirugia general y pedriatria, y dentro de
estas las subespecialidades, que varian dependiendo del nivel del hospital
donde se realice la practica clinica (1).

Al encontrarnos en una situaciébn de pandemia por el SARS-COV-2, los
cambios en la manera de trabajar del internado médico se fueron realizando
de manera paulatina por ser este un contexto no antes vivido por nuestra
generacion, como tener que detener el internado de manera abrupta e
indefinida, el cual se extendié aproximadamente 6 meses debido a la situacion
en el pais. A la reincorporacion al internado le precidido capacitaciones de
acuerdo al contexto de la situacion, sobre bioseguridad y la fisiopatologia de
la enfermedad en cuestion, brindadas por las universidades y la Asociacion
peruana de estudiantes de Medicina Humana (ASPEFAMH).

El Hospital Maria Auxiliadora (HMA), identidad nacional de nivel IlI-1, permitio
el retorno de los internos de medicina humana por contar con areas no
COVID, diviendo a los internos en dos grupos por mes, laborando 15 dias
continuas y descansando el resto dias, para que la poblacion y la exposicion

sea menor, con el fin de que pueden concluir su formacién médica con las



practicas pre profesionales con una menor probabilidad de contagio, ya que
este Ultimo afio de carrera es considerado el mas importante porque permite
la consolidacién de lo aprendido en los 6 afios previos de estudio, y de no
continuar se traduciria en un menor numero de médicos disponibles que

laboren en una situacion especial, como es la de la pandemia (4).



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

En el tiempo del internado médico se desarrollan muchas habilidades
mediante la vida clinica del hospital, gracias a estas experiencias podemos
plasmar lo aprendido a la vida real que seria el abordaje del paciente. Se
presentara 2 casos clinicos por cada especialidad, donde se especifican los

conocimientos y actitudes adquiridos.

1.1Rotacién de Medicina interna

Diabetes Mellitus 2

Paciente mujer de 78 afos es traida a la emergencia del HMA por su vecino
por imposibilidad de movilisarse hace una semana, presentando edema de
miembros inferiores. Como antecedentes de importancia, paciente con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada desde hace 10 afios,
ceguera desde hace 2 afos, refiere tomar metformina de 850mg cuando se
acordaba, a veces 1 vez al mes. se le toma un hemoglutest encontrando una
glucosa de 400 mg/dL, se revisa el pie derecho el cual presenta una Ulcera
profunda que afecta piel sin afectar huesos, grado 2 segun escala de Wagner.
Se hidrata a la paciente con cloruro de sodio al 9% de 1 litro mas
dimenhidrinato en una hora para controlar la glicemia, se queda en
observacién, se le toma examenes de laboratorio y cultivo de lesion para
poder dar un tratamiento antibiético segun antibiograma, se le realiza limpieza
de la lesion con NaCl 0.9%, no se observa lesiones ulcerosas o profundas, se
le manda a casa con tratamiento antibiotico empirico de cefalexina de 250 mg
por 14 dias. Se le da de alta ya controlada su glicemia y cita por consultorio

de pie diabético cada semana para su monitoreo y manejo.



Infeccion del tracto urinario

Paciente vardn de 84 afios ingresa a emergencias traido por su hija ya que se
mostraba somnoliento y dificultad al articular palabras. Se le realiza examen
fisico completo, no patoldgico; se le solicita hemograma y examen de orina
completo. Regresan con resultados, se identifica leucocitosis de 16 000/mm3
y 25 leucocitos por campo en el examen de orina, por tal motivo la sospecha
diagnéstica fue infeccion del tracto urinario alta, se le pide urocultivo y se le
inicia antibioticoterapia empirica con cefalosporina, ceftriaxona, se le da de
alta siendo un paciente estable hemodinamicamente al momento, se le explica
que tiene que regresar por sus resultados de urocultivo y por su cita con

resultados por consultorio externo.

1.2Rotacién de Cirugia General

Abceso perianal

Paciente varén de 48 afios ingresa por presentar dolor pulsatil y permanente
en la region perianal, afebril, incapacidad para realizar movimientos y
defecacion por el dolor, se le realiza tacto rectal (TR) aplicando xilocaina al
2%, donde se palta una tumoracion, rodeado de edema y rubor. En la misma
emergencia se discutio sobre el caso y se decidié hacerle el drenaje en la
camilla de emergencias, se coloco lidocaina al 1% alrededor del abceso y con
una hoja de bisturi se realiza el drenaje y lavado de la herida, se secay coloca
una gasa que se va a ir retirando en el transcurso de los dias de control
médico, se va de alta con tratamiento antibiotico via oral con amoxicilina/acido
clavulanico 500/125 mg cada 12 horas por 7 dias y control por consultorio

externo de cirugia general.

Cancer de prostata

Paciente varén de 72 afios ingresa a la emergencia presentando dolor
suprapubico y lumbar, refiere no miccionar desde hace 24 horas antes de
ingreso y tener deseos imperiosos del mismo, como antecedente refiere haber
presentado hematuria dias previos y oliguria. Por tal motivo se le toma
hemograma completo, examen de orina completo, y creatinina, se le realiza
TR positivo: consistencia pétrea, adherido a planos profundos, aumentada de

tamano, irregular y con presencia de nodulos. Al examen fisico se palpa globo



vesical, se le coloca una sonda foley niUmero 18, se vacia vejigay se deja con
bolsa colectora de orina. Examenes de laboratorio en hemograma:
hemoglobina de 11 g/dLy creatinina en valores normales. Ante la sospecha
de uropatia obstructiva, a descartar cancer de prostata, se le solicita PSA que
no se puede tomar por emergencia entonces se le cita por consultorio externo
para su control. Retorna para su cita, sintomatologia continua y con los
resultados se determina su manejo, se cuenta con un PSA de 14 ng/mL y
Gleason 8, se decide hospitalizar al paciente. En la visita médica se le solicita
una biopsia de prostata y nuevamente PSA de 18 ng.mL, es llevado a sala de
procedimientos en el s6tano del nosocomio, se le toma las muestras y son
enviadas a patologia; 5 dias luego con los resultados de biopsia se define el
diagnéstico de cancer de préstata y se programa una prostectomia y se

interconsulta a oncologia para manejo en conjunto.

1.3 Rotacién en Pediatria y Neonatologia

Enfermedad Diarreica Aguda

Paciente menor de 2 afios ingresa a la emergencia traido por su madre, la
cual refiere que hace 1 dia antes de su ingreso presenta deposiciones
liquidas, aumentados en volumen y consistencia, sin sangre, sin moco, de
aproximadamente 5 cadmaras. Se asocia a sensacion de alza térmica no
cuantificada, malestar general e hiporexia. Madre refiere que dos dias menor
ingirio comida de la calle, niega contacto COVID. Al examen fisico: no
patoldgico, peso: 12 kilos. Se le solicita exaAmenes complementarios: reaccion
inflamatorio en heces negativa, hemograma en rangos normales. Impresion
diagnéstica: enfermedad diarreica aguda de etiologia viral. Plan: se cuantifica
fiebre de 38°C por lo que se le administra paracetamol 120mg/5mL: 7.5 mL
por dosis. Se le reevalua media hora después, temperatura: 37°C, afebril, por
lo que se le da de alta con sales de rehidratacion oral y probidticos. Se le

explica signos de alarma de deshidratacion a la madre.

Convulsion febril
Paciente varon de 2 afios de 13 kilos es traido a emergencias del HMA por su
madre, la cual refiere que 7 horas antes de su ingreso presenta fiebre de 38.5

°C asociado a vomitos de contenido alimentario en 3 oportunidades. 30



minutos antes de su ingreso paciente presenta convulsion toénico clonico
generalizado de aproximadamente 5 minutoS asociado a fiebre de 39.2°C;
niega antecedente de convulsiones, niega familiares con epilepsia. Al examen
fisico: frecuencia cardiaca de 130 latidos por minutos, taquicardia. SNC:
paciente despierto, activo, moviliza las 4 extremidades. Se le solicitan
examenes auxiliares: no alterados. La fiebre se controla con paracetamol de
120 mg/5mL, a dosis de 10 mg/kg por dosis cada 4 horas, se le da 5.42mL en
jeringa via oral para calcular mejor la dosis, luego se le evalla a la hora y
paciente presenta 38° y a las dos horas 37.5°C, el paciente se encuentra
hemodinamicamente estable y el episodio de convulsién no se ha repetido,
por lo tanto se le manda a casa con su paracetamol en caso fiebre regrese,

se le explica la benignidad de este episodio.

1.4 Rotacién en Gineco obstetricia

Aborto incompleto

Paciente mujer de 42 afos ingresa por emergencia al presentar sangrado
vaginal abundante 1 hora antes de su ingreso, presenta una ecografia de estar
gestando, actualmente con 9 semanas, con antecedente de aborto recurrente
(3 anteriormente). Con ayuda del monitor fetal Doppler se pudo confirmar la
no existencia de latidos cardiacos. Al examen fisico con un espéculo se
comprobd que la pérdida sanguinea sea uterina y no del canal vaginal y el
orificio cervical abierto y paciente hemodinamicamente estable, con un
hemograma con hemoglobina de 10 g/dL, resto de resultados en parametros
normales. Se traslada al paciente al area de realizar AMEU, previamente
habiendo firmado el consentimiento del procedimiento, se le coloca 4 tabletas
de misoprostol de 200 ug cada una por via vaginal, se realiza el procedimiento
y la paciente pasa a observacion para monitoreo, luego de 24 horas es dada
de alta con antibicoterapia y cita control por consultorio externo de gineco

obstetricia para ecografia control.

Pre eclampsia
Paciente mujer de 32 afios gestante de 38 semanas, ingresa por emergencia
al ser referida desde un hospital de Chincha por presentar desde hace 1 dia

dolor abdominal, ver “manchas” y cefalea persistente, por lo cual acude a su



hospital donde le toman la presion arterial (PA) encontrandose 150/90, al no
contar con cama disponible es referida a este hospital en Lima por la atencion
especial requerida, en el HMA se le vuelve a controlar las funciones vitales:
PA de 140/90 y la continuidad de la clica ya descrita, por tal motivo se le
solicita un set de preeclampsia, que consta de: hemograma completo, grupo
y factor, glucosa, creatinina, Urea, DHL, perfil de coagulacién, TGO y TGP.
Los resultados muestran creatinina en 1.2 mg/dL y TGO >70 mg/dL. Se
diagnostica pre eclampsia con signos de severidad. Se le coloca via periférica,
se controla PA con labetalol, se previene convulsiones con sulfato de
magnesio al 20% y se termina la gestacion inmediata, se le realiza tacto

vaginal: no labor de parto, por tal motivo se realiza cesarea de emergencia.



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El presente trabajo sobre las experiencias clinicas vividas en el internado se
llevaron a cabo en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, ubicado en el
distrito de San Juan de Miraflores, hospital nacional que es referencia de la
region sur de Lima y nacional, de nivel lll — | por lo que brinda atencion
ambulatoria y de hospitalizacion especializada en los servicios de salud a los
pacientes, consta de 7 pisos y un sotano, en el cual estan la mayoria de los
consultorios de todas las especialidades, el resto en el primer piso, donde
también se encuentran las emeregencias de todas las especialidades y el area
de traumashock; en el segundo piso es donde se realizan las cirugias de todas
las especialidades, tercer piso se encuentran las salas de parto, puerperio
inmediato y de dilatacion de gineco obstetricia contando con un &rea de
cirugia adicional, por demanda se usan los ambos pisos, ya que el hospital es
referencia para la terminacién de las gestantes de todos los centros de salud
del area, aunque se aceptan todas las referencias si pueden ser atendidas por
el nosocomio; en el cuarto piso se encuentra la hospitalizacion de gineco
obstetricia, teniendo zonas adecuadas para procedimientos y pacientes con
requerimientos especiales, como oxigeno y monitoreo completo; también se
encuentra neonatologia con sus salas UCI (unidad de cuidados intensivos) y
cuidados intermedios; en el quinto piso estan las especializaciones de cirugia,
como cirugia genereal, neurocirugia, traumatologia, cirugia plastica y
urologia; también las areas de onocologia y cardiologia. En el sexto piso esta
el area de medicina interna, donde se encuentra su hospitlizacién y nefrologia

con sus salas de hemodilasis. Por dltimo, en el séptimo piso se encuentra



pediatria con su hospitalizacion, donde son atendidos por todas las
especialidades si es requerido (5).

En el tiempo prepandemia, es decir antes de marzo del 2020, el hospital tenia
una organizacién un poco distinta al de la actualidad, empezando en que
todas sus &reas funcionaban a la totalidad, por lo tanto la demanda era mayor
y no existian areas COVID, el rol del interno se basaba en ser el primer
contacto con el paciente, encargado de que toda la informacion esté completa
y cuando llegue el momento de presentarlo al médico asistente o al médico
residente pueda ayudar a llegar a un diagndstico adecuado. En cirugia general
realizan las suturas, asisten procedimientos y en algunas ocaciones son
segundos asistentes en cirugias complejas; en el resto de especialidades

realizan o asisten procedimientos distintos e importantes.

El retorno del interno de medicina humana se dio desde mes de agosto,
dependiendo del hospital, en el caso del HMA, se dio en octubre, su rol en
estos tiempos no equidistan mucho a los de los pre pandemia, pero si sus
condiciones, ahora los internos tienen horarios definidos y su rotacion al mes
son de 15 dias continuos, por varios motivos, el principal es evitar
aglomeraciones del personal de salud y por ende estar menos expuestos a la
enfermedad y tener menor probalidad de contagio. Al comienzo de la
pandemia se les tomaba pruebas mensuales, pero desde enero ya no es asi,
a menos que hayan tenido contacto COVID o sintomatologia. Respecto a
equipos de proteccién personal o EPPS, jaman fueron brindados a ningun
interno. De acuerdo al contrato del retorno de los internos también estaba
presupuestado un estipendio de un sueldo minimo mensual, el cual se vio al
tercer mes y hasta el momento no estan al dia en sus pagos con los mismos.
La comida que se brinda al interno se da solo los dias en los que tiene
programada guardia diurna, donde solo consta de almuerzo, pero no ha sido
efectivizado totalmente, muchas veces se ha tenido problemas para acceder

a comer.

Comparado a la actualidad, al ser una situacion totalmente nueva, las medidas
han ido variando de acuerdo al curso de la pandemia, es decir de acuerdo a

sus momentos criticos donde la demanda de pacientes es mayor. El hospital



activo areas exclusivas para el manejo de pacientes COVID, por tal motivo
movilizé las areas de emergencias de medicina interna y la de cirugia general,
equipandolas con lo requerido para un buen servicio. Adicional a ello, el
hospital empez6 a atender solo a emergencias y pacientes programados, dejo
de realizar citas por consultorios, es alli cuando la atencion primaria en los
centros de salud tuvo una gran funcién en derivar los pacientes necesarios
gue requieran asistencia especializada; esto ha ido variando de acuerdo a los
nuevos decretos lanzados cada tiempo dependiendo del estado del hospital y
sus recursos materiales y humanos, se han ido aperturando ciertas areas
como la de procedimientos menos complejos, especialmente en el area de

urologia y endocrinologia, empezando a programar pacientes nuevamente.



CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

Los afios de estudios de ciencias basicas en la carrera de medicina humana
brindan un conocimiento teorico muy amplio, pero no completo, el cual se
efectiviza con la realizacion del internado médico, pasando por todas sus
especializaciones.

Se reconocen 2 enfermedades de cada especializacion, las cuales se
exponen en casos clinicos vividos en el HMA, de donde se recogieron y
plasmaron las ensefianzas de afos previos, adicional a las clases brindadas
en el hospital, los cuales se describen a mayor detalle teniendo en cuenta las

Gltimas guias de manejo, comparandola a la manera de manejo del hospital.

3.1Rotacion de Medicina Interna

Diabetes mellitus 2

La diabetes mellitus es una enfermedad de metabolismo de carbohidratos
anormal que se caracteriza por un aumento de la glucosa en sangre asociado
a un deterioro de la secrecion de insulina, asi como de su captacion
generando asi diversos grados de resistencia a la accion de esta. Los
pacientes con diabetes necesitan evaluacién continua para poder asi detectar
complicaciones relacionadas con la enfermedad.

Las Ulceras en el pie diabético (Ver Anexo N°1), provocadas por heridas
previas en el pie en pacientes con neuropatia, Ulceras o amputaciones
previas, etc. Son complicaciones de la diabetes que aparecen en las
extremidades inferiores y constituyen una de las diez enfermedades

principales en términos de afios vividos con discapacidad.



El primer paso cuando se esté frente a una Ulcera del pie diabético es evaluar
y clasificar la Ulcera segun su extensién y profundidad asi como la presencia
de infeccion o isquemia, que determinan la naturaleza y la intensidad del
tratamiento (6).

El tratamiento local de las Ulceras incluye un desbridamiento y cobertura
antibiética adecuada, en casos en los que se vea existencia de necrosis
extensas sera necesaria la amputacion parcial del pie posterior a esto se
sugiere el tratamiento de heridas con presion negativa, siempre que no haya
tejido necrotico residual o hueso infectado (7).

En el caso del paciente observamos que no realiza un control adecuado de la
enfermedad , motivo por el que se presentan las complicaciones. Se realiza
de manera adecuada la categorizacion de la Ulcera asi como la cobertura
antibiética segun un examen previo de la lesiéon , se puede concluir que

manejo de patologia fue el adecuado.

Infeccidn de tracto urinario

La infeccion del tracto urinario es definida como la colonizacién bacteriana del
tracto urinario empezando por el introito vaginal o del meato uretral por
patdgenos urinarios de la flora fecal, principalmente Escherichia coli seguida
de una ascension por la uretra hacia la vejiga y posteriormente al rifion.

La infeccion del tracto urinario se puede clasificar segun el segmento que se
vea afectado pudiendo ser: el tracto urinario inferior, que nos habla de la
colonizacion de la vejiga, también llamado cistitis; o el tracto urinario superior,
donde incluye al rifién, llamado también pielonefritis (8).

La sintomatologia de esta patologia se presenta con sintomas clasicos como
disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor suprapubico, dolor lumbar, fiebre,
etc. La presencia de estos sintomas clinicos ayuda a definir la region afectada
sin embargo la ausencia de estos no descarta la enfermedad, esta pasa a
llamarse bacteriuria asintomatica (9).

El diagnostico de la enfermedad se realiza con la presencia o no de
sintomatologia urinaria, la presencia de bacteriuria (=210 5 unidades
formadoras de colonias/ ml de un uropatégeno) con presencia o no de piuria,

0 un cultivo de orina positivo.
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El tratamiento se realiza en base a terapia antimicrobiana y este debe iniciarse
a la brevedad, tomando en cuenta los factores de riesgo de resistencia a los
medicamentos, preguntando al paciente si usG antimicrobianos con
anterioridad y correlacionando la clinica con los resultados de urocultivos
recientes (10).

En el caso clinico presentado se tiene un paciente con presencia de
bacteriuria (25 leucocitos por campo en el examen de orina) basandonos en
su clinica se sospecha de una infeccidn de tracto urinario superior por lo que
para administrar un tratamiento antimicrobiano adecuado se solicita
urocultivo. Finalmente el tratamiento se da en base a ceftriaxona,
medicamento de amplio espectro. El tratamiento fue adecuado ya que se tomo
en cuanta la sintomatologia del paciente y el manejo antibiético se dio en base

al antibiograma.

3.2 Rotacién Cirugia General

Abceso perianal

Los abcesos perianales son resultados de la inflamacion de las glandulas
anales, un 90%, con mayor incidencia en hombres que en mujeres y
diagnéstico es clinico caracteristico al dolor pulsatil asociado a la presencia
de una tumoracién, puede estar presente o no la fiebre. El estudio de eleccion
para un adecuado manejo del drenaje es la resonancia magnética (RM), para
poder determinar si es viable y no lastima otras estructuras. En este caso, al
paciente no se le realizé una RM ya que en el HMA no contamos con esta,
normalmente se le explica al paciente que se lo debe realizar de forma
privada, ya que el seguro no lo cubre siempre y normalmente demora el
tramite hasta una semana 0 mas. Se tomo la desicion ya que la posicion era
mas superficial.

El manejo es ambulatorio con tratamiento antibidtico: amoxicilina y &cido
clavulanico con metronidazol, el 30% de estos casos pueden dar recidivas, lo
cual podria indicar una fistulizacion. El control por consultorio externo a la

semana e ir retirando la gasa para que se vaya cerrando el abceso (11).

Cancer de prostata
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El caso clinico se trata de un paciente diagnosticado por cancer de prostata,
este tipo de céancer es comun en varones, es raro que tengan sintomas
clinicos, normalmente se da a través de sintomas inespecificos como
hematuria 0 hemtospermia. La sospecha se realiza mediante la elevacion del
antigeno prostatico especifico (PSA) o un tacto rectal anormal (DRE). Se le
solicitd al paciente exdmenes auxiliares y presenté un tacto rectal positivo
porque se encontré consistencia pétrea, adherido a planos profundos,
aumentada de tamafo irregular y con presencia de nédulos, lo cual son
caracteristicas que nos hace sospechar de cancer de prostata. Pero en si para
confirmar el diagnéstico, se necesita realizar una biopsia con guia de
imagenes (12).

En este caso del paciente presentdé PSA de 14ng/ml y uan escala de Gleason
de 8, el cual es de riesgo intermedio, luego se procedié a realizarle una
biopsia, lo cual fue lo correcto. En el tratamiento inicial, el cual es de aumentar
la sobre vida de este, dependera del riesgo de recurrencia regional o la
diseminacién junto a la edad del paciente, esperanza de vida, las
comorbilidades (Ver Anexo N°2). El paciente del caso clinico se le procedi6 a
realizar una prostectomia, el cual mayormente es seguida por la radioterapia
o tratamiento hormonal dependiendo su evolucién y luego manejo por
oncologia (13)(14)(15)( Ver Anexo N°3).

3.3Rotacion en Pediatria y Neonatologia

Enfermedad Diarreica Aguda

La diarrea se define como el paso de heces blandas o acuosas, el cual se da
al menos tres veces en un periodo de 24 horas. Considerada como segunda
causa principal de mortalidad infantil; en los nifios que son menores de cinco
anos, causa entre 1,5y 2 millones de muertes al afio. Se puede clasificar en
diarrea acuosa aguda, diarrea invasiva (con sangre) o diarrea cronica
(persistente 214 dias). De acuerdo al caso clinico, la paciente refiere presentar
1 dia con deposiciones liquidas (5 camaras).

El manejo se da de acuerdo a la clasificacion del tipo de enfermedad diarreica,
la evaluacion y correccion de las pérdidas de liquidos y electrolitos, la
administracion de una nutricion adecuada y el manejo de las condiciones

comorbidas asociadas.
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En este caso clinico se trata de una diarrea causada por virus, el cual es
definido como la accién de enterotoxinas virales como el rotavirus NSP4, lo
que resulta en elevacion de Ca ?* intracelular e inhibicion de Na *absorcién y
aumento de la secrecion de Cl . La terapia de reemplazo tiene como objetivo
reponer los déficits de agua y electrolitos perdidos. Esta fase se continla
hasta que todos los signos y sintomas de deplecion de volumen estén
ausentes y el paciente haya orinado.La terapia de mantenimiento
contrarresta las pérdidas continuas de agua y electrolitos; esta fase continda
hasta que se resuelven todos los sintomas. . En el caso clinico a la paciente

recibi6 rehidratacion oral, ademas recibid probidticos (16).

Convulsion febril

Las convulsiones febriles, mayormente se dan en los nifios en infeccién viral
0 bacteriana sistémica. La edad de los afectados es entre seis meses y cinco
afios de edad y no tienen epilepsia, infeccién o inflamacion del sistema
nervioso central (SNC) u otros factores desencadenantes de convulsiones.
Las convulsiones se pueden clasificar en simple y compleja. Respecto al caso
clinico se evidencia que presentar una convulsion febril simple por la duracion
de 1 minuto, porque este tipo de convulsiones son consideradas comunes y
duran menos de 15 minutos, no presentan caracteristicas focales y ocurre una
vez en un periodo de 24 horas.

Estas convulsiones son de diagndstico clinico. En los nifios con antecedentes
tipicos y un examen tranquilizador y no focal, las pruebas de diagndstico son
innecesarias en la mayoria de los casos.

Siendo un caso de manejo facil porque no presento otra convulsion, ademas
los examenes de laboratorios salieron sin alguna alteracion (17)(18)( Ver
Anexo N°4).

3.4 Rotacién de Gineco Obstetricia

Aborto incompleto

Un aborto incompleto se clasifica asi cuando existe sangrado vaginal y a la
especuloscopia se observa un orificio cervical abierto, por donde se expulsé
restos fetales, asociado a dolor abdominal. En este caso la paciente ingresa

presentando sangrado vaginal y se confirma su gesta con la ecografia. Los
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factores de riesgo para aborto recurrente como este caso, es la edad
avanzada, los legrados anteriores y el antecedente de abortos. Se hace el
diagnéstico y el manejo realizado en el hospital es el siguiente: se confirma
gue no hay latidos fetales, se le coloca via vaginal 4 tabletas de misoprostol
de 200 ug, segun la guia de manejo WHO ya no se utilizaria via vaginal, sino
sublingual de 400 ug o via oral de 600 ug.

Luego se le realiza un AMEU, lo cual es indicacion segun la guia practica del
Hospital Cayetano Heredia, ya que cumple con: gesta menor de 12 semanas,
paciente no complicado, hemodinamicamente estable y no tiene anemia
severa. Se le realiza el monitoreo y se da 3 dosis de clindamicina 900 mg cada
8 horas + gentamicina 5 mg via endovenoso, se completa al alta con
doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 14 dias (19)(20)(21)(Ver Anexo
N°5).

Pre eclampsia

El caso clinico se trata de una gestante con el diagnostico de preeclampsia,
se define como un trastorno progresivo multisistémico, normalmente se
diagnostica en base a la nueva aparicion de hipertension y proteinuria o la
nueva aparicion de hipertension y disfuncion significativa de érganos diana
con o sin proteinuria después de 20 semanas de gestacion en una mujer
previamente normotensa, su severidad irA de acuerdo al compromiso de
organo diana, y eso se vera reflejado en los sintomas que presente la paciente
y los resultados de examenes de laboratiorio, como es el caso clinico.

Los signos de alarma como el que presento la paciente sera: Dolor de cabeza
persistente y / o intenso, anormalidades visuales (escotomas, fotofobia, vision
borrosa o0 ceguera temporal [poco comun]), dolor abdominal superior,
retroesternal o epigastrico, estado mental alterado, nueva disnea, ortopnea;
el cual algunas fueron presentadas por la paciente del caso clinico. Respecto
al manejo, el parto sera la opcién para prevenir el desarrollo de
complicaciones maternas o fetales por la progresion de la enfermedad.

En el momento del parto se basa en la edad gestacional, la gravedad de la
preeclampsia y la condicion materna y fetal. La hipertension grave durante el
trabajo de parto debe tratarse de inmediato con el labetalol intravenoso (que

es de primera eleccion, evitar en pacientes con asma) o hidralazina o, con
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menos frecuencia, nifedipina oral para prevenir un accidente cerebrovascular:
la paciente del caso clinico uso labetalol lo cual esta correcto. Ademas,
también uso el sulfato de magnesio, es un farmaco usado para prevenir la
eclampsia, lo cual fue un manejo adecuado en usarlo en el hospital. Posterior

a ello se culmind la gestacion del paciente mediante cesarea (22)(23).
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La vida del internado, es la meta para todo estudiante de medicina humana,
ya que pueden aplicar y vivir de estrechamente esta experiencia Unica, por
todo lo que conlleva, tener responsabilidades, ver el manejo desde el
comienzo hasta su alta o desenlace, participar en el manejo terapuetico y de
procedimientos. Al inciar esta estapa, sin las condiciones de pandemia, fue
una experiencia demandante, agotadora y bella. Demandante porque el
horario sobre pasaba las horas propuestas, continuar con las clases de la
universidad, las clases del hospital y sus exposiciones y presentaciones de
casos; agotadora por todo el esfuerzo fisico al realizar las diversas actividades
que realiza un interno, las cuales casi no tienen limites, su deber en general
es la recuperacion del paciente, y ellos deben encargarse de mil maneras que
se dé, independientemente de que tan relacionado esté la practica médica,
como llenar papeleos, pedir favores como si fueran personales, correr a toda
velocidad para poder alcanzar cupo, movilizarlos a sus diversos servicios para
sus citas o procedimientos, acompafarlos en ambulancia por varias horas,
conversar con ellos para monitorear y no desantender su parte emocional, y
Si es necesario solicitar interconsultas con los especialistas requeridos como
psicologia o psiquiatria, con MAMIS y servicio social si es un gestante o
puérpera si se sospecha de algun maltrato en su hogar o desapego hacia su
recién nacido, en varios aspectos es notar todo para que puedan dar alerta de

posibles signos de alarma que no ayuden en su mejoria.
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Al llegar la pandemia y habilitar el retorno de los internos por parte del HMA,
se realizaron capacitaciones sobre el uso del EPPS y aspectos generales del
virus SARS-COV-2 por parte del hospital, ASPEFAMH y las universidad
pertinentes, todas de manera virtual, preparandolos para todos los posibles
casos de la mejor manera posible. Las funciones como internos en el hospital
no variaron respecto al inicio del mismo, quiza si menos carga ya que se ven
menos pacientes en emergencia comparado al inicio, pero la demanda en
hospitalizacion es la misma porque las camas ya son utlizadas en su
totalidad; respecto al horario que varié teniendo hora de entrada y salida
definida, en ciertas rotaciones, especialmente de gineco obstetricia se tiene
que llegar aproximadamente una hora antes para poder cumplir con todo lo
necesario para terminar las evoluciones meédicas y presentar, en la mayoria
de servicios, a los pacientes en la visita médica; por tal motivo es requerido
que permanezcan mas horas hasta dejar el servicio en orden y con todos los
planes corridos en beneficio del paciente. Las rotaciones continuaron de 3
meses por cada una de las especialidades, pero con la variacion de que solo
serian 15 meses los efectivos de labor mensual, sin embargo en muchos
casos tuvieron que laborar mas dias o inclusive todo el mes, si asi eran
programados. Tuvieron que abastecerse de EPPS necesarios con su propio
dinero para poder regresar al hospital protegidos y cumplir con lo solicitado,
como mamelucos, protector facial, lentes, mascarillas (la que ellos en sus
posibilidades pudieron conseguir) y gorros quirdrgicos. Se efectivizd un
decreto supremo donde se indica que los internos de medicina son personal
esencial de salud y asi no tener problemas al movilizarse para llegar a su

centra de labor.

17



CONCLUSIONES

El internado de medicina humana es la etapa mas importante de la carrera
ya que permite la consolidacion de todo lo aprendido en los afios previos,
al experimentar directamente la parte practica clinica.

Es de beneficio del interno poder rotar en todas las especialidades para
tener un conocimiento realista de cada una de estas y poder en un futuro
dicernir adecuadamente la especialidad que escogera en un futuro.

Las momentos vividos, como socializar y convivir con personal de salud
nos brinda una mejor adaptaciéon con la realidad de la vida hospitalaria.
Este tiempo nos permite reconocer las enfermedades, factores de riesgo
y accidentes laborales mas frecuentes de Lima Sur y del Peru, ya que
vemos pacientes de todo el litoral.Entendemos la realidad del pais, en
cuanto a falencias de instrumentarias, materiales, medicamentos, personal
y mas. Nos damos cuenta de la situacion del servicio basico que brinda el
estado, que muchas veces no brinda todo lo que se requiere, ahi entra el
ingenio del personal y de los mismos pacientes para buscar su
recuperacion pronta.

Reconocemos que nos falta mucho por mejorara como personas y como

sociedad, pero que estamos en camino a ello.
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RECOMENDACIONES

La toma de desiciones a la realizacion del trabajo se basaron en cual caso
clinico me podria dar una visidon concreta sobre esa enfermedad, ver su

manejo basico y sencillo para tener una idea de su manejo adecuado.
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Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
Grado Lesion Caracteristicas
0 AL M Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
et 3 8 prominentes, dedos en garra, deformidades éseas
1 Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
1 Olkoonas peolindes Pcnc(ra. la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
hueso, infectada
Ul funda mis
I e Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis)
v Gingoaoa lesiciids Necrosis de una parte del pic o de los dedos,
talén o planta
\Y Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and rearment. Foor Ankle 1981; 2: 64-122.

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no

resuelto. Scielo.
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Grupo | T1a-c NO | MO PSA < 10 Gleason <6
T2a NO | MO PSA < 10 Gleason < 6
Grupo lIA Tl1a-c NO | MO PSA < 20 Gleason 7
T1a-c NO |MOPSA>10<20 Gleason <6
T2a, b NO | MO PSA < 20 Gleason <7
Grupo llb T2¢c NO | MO Cualquier PSA Cualquier Gleason
T1-2 NO | MO PSA > 20 Cualquier Gleason
T1-2 NO | MO Cualquier PSA Gleason > 8
Grupo lll T3a, b NO | MO Cualquier PSA Cualquier Gleason
Grupo IV T4 NO | MO Cualquier PSA Cualquier Gleason
Cualquier T N1 | MO Cualquier PSA Cualquier Gleason
Cualquier T Cualquier N | MO Cualquier PSA Cualquier Gleason

Nota: cuando no se disponga del PSA o de la puntuacion de Gleason, el agrupamiento debe de-
terminarse en funcién de la categoria Tc y sea cual sea el valor disponible, PSA o puntuacién de
Gleason. Cuando no se disponga de ninguno de ellos, no es posible el agrupamiento prondstico,
por lo que ha de emplearse el agrupamiento por estadios.

Fuente: Guia clinica sobre el cancer de préstata. European Association of

Urology 2010.
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13. RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES RELATIVAS AL TRATAMIENTO

PRIMARIO DEL CaP

Estadio

Tratamiento

Comentarios

GR |

Ta

Vigilancia activa

Tratamiento de referencia de los pacientes con tumo-
res bien y moderadamente diferenciados y una espe-
ranza de vida < 10 afos. En los pacientes con una
esperanza de vida > 10 afios se aconseja la reestadi-
ficacidén con RTUP y biopsia.

Prostatectomia radical

Opcional en los pacientes jévenes con una esperan-
za de vida prolongada, especialmente en los tumores
poco diferenciados. '

Radioterapia

Opcional en los pacientes jovenes con una esperan-
za de vida prolongada, especialmente en los tumores
poco diferenciados. Mayor riesgo de complicaciones
tras una RTUP, especiaimente con la radioterapia in-
tersticial,

Hormonal

No es una opcion.

Combinacion

No es una opcion.

O

Tib-Tdb

Vigilancia activa

Opcidn de tratamiento en los pacientes con tumores
¢T1c-cT2a, PSA < 10 ng/ml, puntuacion de Gleason
en la biopsia < 6, < 2 biopsias positivas y < 50 % de
afectacion por cancer en cada biopsia.

Pacientes con una esperanza de vida < 10 afios.
Pacientes que no acepten las complicaciones relacio-
nadas con el tratamiento.

Prostatectomia radical

Tratamiento de referencia de los pacientes con una
esperanza de vida > 10 afios que acepten las compli-
caciones relacionadas con €l tratamiento.

Radioterapia

Pacientes con una esperanza de vida > 10 afos que
acepten las complicaciones relacionadas con el tra-
tamiento. Pacientes con contraindicaciones de la ci-
rugia. Pacientes con condicion fisica deficiente, una
esperanza de vida de 5-10 afios y tumores poco dife-
renciados (se recomienda un tratamiento combinado;
veéase mas adelante).

Braguiterapia

La braquiterapia TDA puede considerarse en caso de
CaP de bajo riesgo, pacientes con un volumen pros-
tatico < 50 miy un IPSS < 12,

Ry
7

Hormonal

Pacientes sintornaticos, que necesiten paliacién de
los sintomas, no aptos para un tratamiento curativo.

g
RN

Los antiandrogenos s asccian a una pecr evolucion
que la 'actitud expectante’ y no se recamiendan.

s
HIE!

Combinacién

En pacientes de alto riesge, el tratamiento hormonal
neoadyuvante {THN) y el tratamiento hormonal con-
comitante + radioterapia provocan un aumento de la
supervivencia global.

b el
5
/
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T3-T4

Actitud expectante

Opcidn en los pacientes asintométicos con tumores
T3 bien y moderadamente diferenciados y una aspe-
ranza de vida < 10 afos que no son aptos para un
tratamiento local.

Prostatectomia radical

Opcional en pacientes seleccionados con tumores
T3a, PSA < 20 ng/ml, puntuacién de Gleason en la
biopsia < 8 y una esperanza de vida > 10 ainos.

Radioterapia

T3 con una esperanza de vida > 5-10 arfios. El aumen-
to de la dosis > 74 Gy parece beneficioso. Debe reco-
mendarse una combinacién con tratamiento hormonal
(véase mas adelante).

Hormonal

Pacientes sintomaticos con tumores T3-T4 extensos,
concentracién elevada de PSA (> 25-50 ng/mi) y TD-
PSA < 1 afio. A peticion del paciente, pacientes con
condicidn fisica deficiente.

Combinacién

La supervivencia global mejora con el tratamiento hor-
monal concomitante y adyuvante (3 afios) combinado
con radioterapia externa.

THN + prostatectomia radical: sin indicacién.

w

N+, MO

Actitud expectante

Pacientes asintomaticos. A peticion del paciente (PSA
< 20-50 ng/mi}, TD-PSA > 12 meses. Se precisa un
seguimiento muy estrecho.

Prostatectomia radical

Opcional en pacientes seleccionados con una espe-
ranza de vida > 10 como parte de un tratamiento mul-
timodal.

Radioterapia

Opcional en pacientes seleccionados con una espe-
ranza de vida > 10 afos, es obligatorio un tratamiento
combinado con privacion androgénica adyuvante du-
rante 3 afos.

Hormonal

Tratamiento de referencia en tumores N > N1,

Combinacién

No es una opcién de referencia. A peticion del pa-
ciente.

NYISy4038

Actitud expectante

No es una opcidn de referencia. Puede deparar una
pecr supervivencia o mas complicaciones que el trata-
miento hormonal inmediato. Se precisa un seguimien-
to muy estrecho.

Prostatectomia radical

No es una opcion.

Radioterapia

No es una opcidn con intencién curativa; opcion te-
rapéutica en combinacion con privacién androgénica
para controlar los sintomas locales derivados del can-
cer.

Hormonal

Tratamiento de referencia. Obligatorio en los pacientes
sintomaticos.

Fuente: Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas 2010.
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Algoritmo 2. Seguimiento en AP de las convulsiones febriles (CF)

CF SIMPLE RECURRENTE

No profilaxis con 1° CRISIS Patologia neurolégica previa
antitérmicos Valorar riesgo de recurrencia Estatus febril
No profilaxis continuada y epilepsia CF focales
con antiepilépticos No tratamiento Déficit neurolégico persistente
No precisa EEG Sospecha de epilepsia

Ansiedad familiar intensa " \

Noy
CF compleja Si
Gnica

Alto nimero de recurrencias

[ e | ] Informacién y apoyo
\ - l { No 2 PEDIATRA EAP
= N = Valorar diazepam rectal

‘ si crisis prolongada

NEUROPEDIATRIA Derivar a NEUROPEDIATRIA

Derivar a

Fuente: Convulsidn febril. Centro de Salud Orcasur. Madrid.
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Tratamiento médico del aborto incompleto con

RECOMENDACION 1A < 13 semanas de gestacion®

RECOMENDACIONES TRATAMIENTO COMBINADO SOLO MISOPROSTOL
MIFEPRISTONA )) 1A2DIAS )) MISOPROSTOL MISOPROSTOL
ABORTO INCOMPLETO 600 pg v.0.?

No Solo misoprostol

< 13 SEMANAS 0400 pg s.l.2

v.o: oral; s.l.: sublingual

Para tratar el aborto incompleto con un tamaiio uterino < 13 semanas, sugerimos que se utilicen 600 pg
de misoprostol administrados por via oral o 400 pg de misoprostol administrados por via sublingual.?

TIPO DE RECOMENDACION: NUEVA O ACTUALIZADA

La recomendacion 1a es una actualizacion de la recomendacién hecha en la directriz de la OMS de
2012 Aborto sin riesgos (6). De la presente recomendacion actualizada se ha eliminado la opcion
consistente en la administracion vaginal de 400-800 pg de misoprostol.

? Se puede considerar la posibilidad de administrar dosis repetidas de misoprostol cuando sea necesario para el éxito del
aborto. La presente directriz no incluye una recomendacion con respecto al nimero maximo de dosis de misoprostol. El
profesional sanitario debe ser cauteloso y emplear su juicio clinico para decidir el nimero maximo de dosis de misoprostol en
embarazadas en las que anteriormente se hayan realizado incisiones uterinas. La rotura del Gtero es una complicacion rara;
cuando la edad gestacional sea avanzada, se tendra en cuenta el juicio clinico y la preparacion del sistema de salud para tratar
de urgencia la rotura uterina.

Fuente: Tratamiento médico del aborto. WHO.
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