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INTRODUCCION

Las enfermedades neurolégicas afectan a millones de personas en la actualidad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico en el informe Neurological
Disorders: Public health challenges del 2007 que en todo el mundo hay casi mil
millones de personas afectadas por enfermedades neurolégicas, por ejemplo, 50
millones sufren de epilepsia, 24 millones padecen Alzheimer y otras demencias.

Los trastornos neurolégicos afectan a personas de todos los paises, sin distincion de
sexos, niveles de educacion ni de ingresos. (1)

En este informe se estima que cada afio mueren 6.8 millones de personas como
consecuencia de los trastornos neuroldgicos. Lo que representa un gran costo
econoémico, En Europa por ejemplo, los costos provocados por estas enfermedades
en 2004 se han calculado en 139 000 millones de euros. (1)

En algunos paises en vias de desarrollo y pese a que se dispone de tratamientos
muy eficaces y baratos, hasta nueve de cada 10 personas que sufren epilepsia no
reciben cuidados médicos en Africa y América Latina. “Es necesario reforzar los
sistemas de salud para proporcionar mejor atencién a las personas que sufren
trastornos neurolégicos”, declar6 en 2007 la Dra. Margaret Chan, directora general
de la OMS. Entre las razones de esa falta de atencion se cuentan las deficiencias
de los sistemas de atencién de salud, la carencia de personal capacitado y de
medicamentos esenciales, asi como la prevalencia de ciertas creencias y
practicas tradicionales. (1)

Muchas personas afectadas por trastornos neurologicos, o quienes los atienden o

sus familias, tienen dificultades para acceder a los cuidados apropiados.



La OMS aboga por que la atencién neuroldgica se integre en la atencién primaria
de salud. Ya que, para muchos, la atencién primaria de salud es la Unica via de
acceso a la asistencia médica. (1)

En México la situacion no es muy distinta con relacion a las enfermedades
neurolégicas, en las ultima décadas el pais pasa por una transicion epidemioldgica
y demogréafica. Donde en el aspecto epidemioldgico, estamos dejando atras
enfermedades infecciosas e inclusive erradicando enfermedades como el
sarampién y la rubeola, gracias a las estrategias de salud que incluyen los
programas de vacunacion en la poblacion. Asi también el control actual de
enfermedades, que se consideraban mortales hace varias décadas y que hoy los
pacientes tienen una mayor sobrevida, secundario a los esquemas de tratamiento

desarrollados, como es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (2) (3)

Pero a pesar de estos progresos epidemiolégicos, el incremento de las
enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
las enfermedades cardiovasculares y enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central; se consideran actualmente una de las principales preocupaciones
para las autoridades de salud en nuestro pais, esto asociado en gran parte a los

cambios en el estilo de vida de la poblacion. (2)

Los factores de riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol,
elevacion del estrés en la vida cotidiana, el consumo de alimentos con altos niveles
de carbohidratos, lipidos, y sodio, asociado a dietas de bajo contenido nutricional,
favorecen la aparicion de cambios fisiologicos que contribuyen al desarrollo de

enfermedades cronico-degenerativas, las cuales se presentan en cualquier persona



independientemente de su condicidn social o econdmica. Estas, las enfermedades
denominadas “del progreso” como son las mencionadas anteriormente; son
responsables del 80% de las enfermedades coronarias y de la enfermedad

cerebrovascular. (2)

Con respecto a la enfermedad vascular cerebral, se tiene documentado que es la
causa de muerte de 5 millones de personas a nivel mundial y quienes sobreviven,
presentan secuelas en el 80 por ciento. En nuestro pais es la tercera causa de
mortalidad y morbilidad y la gente las conoce muy bien como embolia, hemorragia o
infarto cerebral. (3)

En el aspecto demogréfico, la expectativa de vida de la poblacién ha crecido y ahora
las mujeres viven hasta los 77.4 afios y los hombres hasta los 72.6. (2)

A medida que la poblacion del pais envejezca, el impacto de los trastornos
neurolégicos se dejara sentir importantemente, de tal forma que, a mayor expectativa
de vida, mayor riesgo de padecer enfermedades como Alzheimer, Parkinson,
enfermedad vascular cerebral, entre otras. (2) (3)

En México se realiza una encuesta nacional para conocer la prevalencia del
Alzheimer, pero segun cifras que se manejan a nivel mundial, se puede estimar que
en personas de 60 a 65 afios se presenta entre el 5 a 10 por ciento; y del 40 al 50
por ciento en quienes estan entre los 80 y 90 afios. (3)

Otra situacion demografica, como es el ritmo de vida y los cambios ambientales han
hecho que se incremente la depresion que afecta al 7.8 por ciento de la poblacion

con una tasa de dos mujeres por cada varon. (3)



Es importante mencionar que las enfermedades neurodegenerativas afectan de
forma global: al paciente, familia y comunidad por lo que es necesario cambiar su
concepcion y atenderlas de manera integral, empezando por el diagnéstico y
tratamiento oportunos. (3) Por lo tanto, las escuelas de medicina deben de poner
enfoque en estos problemas de salud de la poblacion y contemplar a las
enfermedades neuroldgicas en los programas de estudio. (3)

En este sentido es oportuno mencionar que ademas, el desempefio profesional de un
médico general en el campo clinico, debe basarse en cinco puntos: uno, debe
identificar oportunamente signos y sintomas que le hagan sospechar una
enfermedad neuroldgica, segundo, que pueda proporcionar una atencion primaria,
tercero, que derive el caso oportunamente al especialista, cuarto que pueda dar un
seguimiento al paciente con enfermedad neurol6gica compensada en el primer nivel
de atencion y quinto que sepa identificar cuando se encuentra frente a una situacion
clinica grave donde la vida del paciente esté en riesgo. (4)

En este aspecto, es necesario reconocer que hay un deterioro de la practica clinica
en el ejercicio del médico; es decir, que hoy en dia el médico presta mas atencion a
las diferentes tecnologias de diagndstico y tratamiento, sin considerar los costos para
el paciente y el sistema de salud, sin considerar que la nueva tecnologia de hoy, sera
obsoleta el dia de mafiana. De tal forma que las herramientas mas eficaces que tiene
el médico para ofrecer una atencion Optima al paciente, son las habilidades clinicas
adquiridas en su formacion. (5) (6)

En este sentido hay en la literatura mundial evidencia que demuestra que las
habilidades clinicas que el médico utliza al estar frente al paciente son

fundamentales y superiores frente a la tecnologia para llegar a un diagndstico,



tratamiento y prevencion de las enfermedades neuroldgicas. (6)

El Plan 2010 de Estudios de la carrera de médico cirujano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de México (UNAM) menciona en el perfil profesional del
egresado, las habilidades y destrezas clinicas que debe desarrollar el estudiante de
medicina, una vez concluida su formacion. Asi mismo en el nuevo Plan de estudios

2010 con enfoque pedagodgico mixto por asignaturas y competencias de egreso,
las habilidades clinicas adquieren especial significado.

Las habilidades clinicas comienzan a desarrollarse durante el pregrado, donde el
alumno adquiere los conocimientos tedricos en los primeros dos afos,
posteriormente en el tercero y cuarto afio inicia su experiencia con pacientes reales
en su rotaciéon por la clinica de diferentes especialidades médicas incluyendo la
Neurologia. Cuando el estudiante de medicina pasa al internado médico en el quinto

afo, pone en préactica los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos. (4)

Por esta razon la importancia de evaluar las habilidades clinicas en neurologia no
sélo responde al logro de un desempefio 6ptimo durante el internado médico sino
también responde a las habilidades clinicas que deben formar parte de las

competencias del futuro médico general. (4)(5)

Ahora bien existen diferentes instrumentos de evaluacion de la habilidades clinicas,
sin embargo el Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE) es el estndar de oro
para evaluarlas, y en este estudio, el principal objetivo es disefiar un ECOE que
permita evaluar las habilidades clinicas en Neurologia en internos de pregrado, de la

Facultad de Medicina de la UNAM. (7) (8)



MARCO TEORICO

La formacion y desarrollo de habilidades clinicas esta en el centro de la atencion de
la educacion médica en el mundo, sabemos que forma parte de las competencias y
que, desde el punto de vista didactico, es una dimension del contenido que muestra
el comportamiento del hombre en una rama del saber; como parte del contenido de
una disciplina curricular, caracteriza las acciones que el estudiante realiza con su
objeto de estudio. Por lo que sera necesario desglosar paso a paso, para guiar
nuestro objetivo de estudio. Asi veremos cémo surge de los modelos educativos

basados en competencias.

» Competencias.
En el marco de proyectos educativos como es el proyecto Tuning europeo y el
proyecto alfa Tuning para Latinoamérica se ha disefiado una metodologia para la
comprension del curriculo y para hacerlo comparable. Como parte de esta
metodologia se introdujo el concepto de resultados del aprendizaje y competencias,
éstas han sido descritas en términos de puntos de referencia que deben ser
satisfechos por lo egresados. (9) Por resultados del aprendizaje queremos significar
como el conjunto de competencias que incluye conocimientos, comprension y
habilidades que se espera que el estudiante domine, comprenda y demuestre
después de completar un proceso corto o largo de aprendizaje y pueden ser
identificados y/o relacionados con programas completos de estudio y/o con unidades
individuales de aprendizaje. Dentro de las competencias se menciona a las
competencias genéricas y especificas donde se encuentran las habilidades clinicas,

siendo el Plan 2010 de Estudios de la carrera de Medicina de la Facultad de



Medicina de la UNAM un plan por competencias de egreso, se hace mencion de las
capacidades y habilidades que el médico debe de demostrar al terminar su formacion
y muestra similitud con el proyecto alfa Tuning. (4)(9)

Con este precedente las instituciones educativas buscan mejores estrategias en el
proceso ensefianza-aprendizaje, asi como una renovacion de los planes de estudio
con objetivos que promuevan, la vinculacion entre la teoria y practica, la ensefianza
en escenarios reales y simulados, asi como el aprendizaje del alumno con modelos
informaticos, o asistidos por computadora, y el desarrollo de habilidades clinicas
como el pensamiento critico, el razonamiento clinico, la resolucion de problemas, y la
toma de decisiones, basados en una préctica ética con valores y profesionalismo.
Donde el sustrato integrador de estos objetivos, las competencias, que a su vez son
la base de la educacion de calidad globalizada y con el objetivo primordial de brindar
a la poblacion, médicos que satisfagan las necesidades de salud de una sociedad
siempre dinamica (7) (9)

De tal forma que el perfil de ensefianza por competencias promueve una reforma del
sistema de ensefianza en medicina. El reto principal de la educacién por
competencias: es educar a los estudiantes para comprender la interaccién entre la
biologia de la enfermedad y el contexto social del padecimiento; la atencién de la
salud del individuo y la salud publica; la medicina clinica y la comunitaria, la
comunicacion humana, y la tecnologia en la ciencia meédica. (9)

La competencia profesional, concepto aplicado en el Plan de Estudios 2010 de la
Facultad de Medicina de la UNAM como el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes, valores y aptitudes que interrelacionados entre si permiten tener un

desempefio profesional eficiente de conformidad con el estado del arte. (4)



Todas las definiciones de competencia integran los conocimientos, habilidades y
actitudes para el desempefio de una accion profesional. De tal forma, que una
competencia tiene siempre relacion con la capacidad de realizar una tarea compleja.
Mientras que la habilidad representa un subconjunto de acciones fisicas y metales de
las competencias para realizar algo bien y facilmente.

En este punto hay que diferenciarse la habilidad de la destreza, refiriéndose esta
Gltima a la precisibn con que se realiza una accion y su objetivo es lograr el

mejoramiento de la habilidad. (4) (7)

» Habilidades

Las habilidades estan constituidas por la capacidad fisica y mental para realizar una
tarea correctamente, junto con las actitudes, se refieren al comportamiento del
médico ante un evento; y las destrezas como se menciond a la precision con la cual
se realiza una actividad médica, ya sea técnica, procedimiento o maniobra, todo lo
anterior conforma el ejercicio clinico del médico. (7)

Aqui el punto de enfoque son las “habilidades” y el concepto de habilidad mas
ampliamente significa el "dominio de un complejo sistema de acciones psiquicas y
practicas necesarias para una regulacion racional de la actividad, la habilidad se
asocia con la accion y el habito con la operacion. Destacando en esta definicion que
la habilidad, es un concepto que vincula aspectos psicologicos y pedagogicos; desde
el punto de vista psicologicos, hablamos de las acciones y operaciones, mientras
que, desde el concepto pedagogico, se refiere a como dirigir el proceso de
asimilacion de esas acciones y operaciones. (5) (6)

En sentido general la habilidad es la capacidad fisica y mental de hacer algo y tiene

10



los siguientes atributos:

- Las habilidades se componen de un conjunto de acciones relacionadas.

- No se desarrollan aisladamente, se asocian a los conocimientos y a los valores, y
se complementan entre si.

- Existe una secuencia que cumplir, es necesario que las habilidades basicas se
cumplan antes que las avanzadas.

- Las habilidades deben orientarse para alcanzar un objetivo especifico.

Aqui es importante sefialar que el profesor al seleccionar los contenidos del
programa de estudio, debe tener presente no sélo los conocimientos de la asignatura
que, en correspondencia con los objetivos, deben ser asimilados por los estudiantes,
sino que ademds los tipos de acciones especificas, es decir, el sistema de
habilidades de la asignatura, ya que, los conocimientos solo pueden ser asimilados
cuando los estudiantes realizan algunas acciones con los mismos. (4) (7)

De tal manera que la formacion de habilidades comprende una etapa en la
adquisiciéon de conocimientos de los modos de actuar, cuando bajo la tutela del
profesor, el estudiante recibe orientacion adecuada sobre la forma de proceder.

La formacion de las habilidades depende de las acciones, de los conocimientos y
hébitos que entre si, conforma un sistema complementario. (4)

Asi podemos plantear que las habilidades se forman y desarrollan, por la via de la
ejercitacion, mediante el entrenamiento contindo y por lo general, no aparecen
aisladas sino integradas en un sistema. El trabajo con las habilidades presupone la
realizacion de determinadas acciones, que permiten, la correspondencia con los

objetivos planteados vy, llevar a la practica los contenidos adquiridos y los modos de
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realizacion de la actividad en cuestion. Se puede puntualizar, que se habla de
desarrollo de la habilidad, cuando una vez adquiridos los modos de accion, es decir,
el uso de la habilidad recién formada en la cantidad necesaria, y con una frecuencia
adecuada de modo que vaya haciéndose mas facil de reproducir y, se eliminen los
errores. Cuando se garantiza la suficiente ejercitacion, decimos que la habilidad se
desarrolla. Son indicadores de un buen desarrollo de habilidades: la rapidez y
correccién con que se ejecuta la accion. (4) (5)

Los requerimientos en esta etapa para el desarrollo de la habilidad son: el saber
precisar cuantas veces, cada cuanto tiempo, y de qué forma se realizan las acciones.
La ejercitacion necesita ademas de ser suficiente, debe ser diversificada, y cada vez
mas compleja, es decir, la presentacion de ejercicios variados para evitar el
mecanicismo, el formalismo, la respuesta por asociacioén, etc.

Ha esto se le conoce como destreza, que se define como la capacidad de realizar
una habilidad de forma correcta.

Los requisitos que contribuyen para la formacion y desarrollo de las habilidades,
desde el punto de vista didactico se han establecido de la siguiente forma:

* Planificar el proceso de forma que ocurra una sistematizacion y la consecuente
consolidacion de las acciones.

» Garantizar el caracter plenamente activo y consciente del alumno.

* Realizar el proceso garantizando, el aumento progresivo del grado de complejidad y
dificultad de las tareas y su correspondencia con las diferencias individuales de los
estudiantes. (9)

Es importante que, para determinar el trabajo con las habilidades a desarrollar en

una asignatura, es primordial conocer la clasificacion de las mismas, a partir del

12



criterio relacionado con el grado de generalizacion se clasifican en tres tipos:

a) Habilidades clinicas o profesionales, son aquellas especificas que debe
poseer el egresado de una carrera y se define en funcién de la asimilacion por
el estudiante, de los modos de actuacion de una actividad profesional
determinada. Estas habilidades se desarrollan a través de las asignaturas del
area de énfasis o terminal, consideradas como el ejercicio de la profesion.
Estas habilidades clinicas son nuestro punto de enfoque del presente

proyecto.

b) Habilidades docentes estas representan las habilidades propias del proceso
de ensefianza-aprendizaje. (tomar notas, resumen, informes, lectura rapida)
c) Habilidades intelectuales son de caracter general y se aplican en todas las

asignaturas de la carrera.

> Habilidades Clinicas.
Entre los retos mas importantes de las escuelas de medicina, es la de formar
médicos generales para la préactica profesional, que puedan responder a las
necesidades de la poblacién y de acuerdo a Neufeld y Norman (5) (7) (10) se
resumen las expectativas de una sociedad con respecto a los médicos:

1) Un meédico debe ser competente tanto técnicamente (conocimientos y
habilidades) como en su capacidad para comunicarse con los pacientes y
otros profesionales de la salud.

2) Deberia entender y contribuir a todas las metas de la atencion de la salud,

prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados de apoyo. Deberia de
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3)

4)

reconocer que su principal contribucién es aumentar la calidad de vida de sus
pacientes.

Deberia estar informado de los conocimientos que tengan validez cientifica, la
efectividad de los nuevos procedimientos diagnosticos y terapéuticos y usar
solo los que han demostrado ser efectivos en situaciones clinicas apropiadas.
(Medicina basada en evidencia).

Deberia de reconocer cuando se requiere mayor informacién para las

decisiones clinicas y contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento.

Como se mencion6 previamente uno de los proyectos educativos mas importantes y

que es un precedente importante es el proyecto alfa Tuning para Latinoamérica,

donde se mencionan las competencias especificas para medicina donde cobran

relevancia las siguientes. (9)

Capacidad para llevar a cabo la practica clinica.

Capacidad para redactar la Historia Clinica.

Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa,
enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la salud
de las personas.

Capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la evaluacion
del estado mental.

Capacidad para realizar el diagnostico sindromatico y formular hipotesis
diagnosticas teniendo en cuenta, los hallazgos del examen fisico y las
enfermedades prevalentes.

Capacidad para plantear diagnosticos diferenciales.

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagndsticas.

14



» Capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos correspondientes.

» Capacidad para derivar a otro nivel de atencion.
En este contexto y con el afdn de definir con mayor claridad, la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina Espafolas, tomando como referencia la
nueva normativa sobre convergencia en Europa, e inspirandose en los requisitos
globales minimos esenciales en Educacion Médica del Instituto Internacional para la
Educacibn Médica, ha propuesto las competencias especificas que deben
aprenderse y dominarse al concluir la formacion bésica del médico. (10)
Estas se han clasificado en:

a. Valores Profesionales, Actitudes, Comportamiento y Etica.

b. Fundamentos Cientificos de la Medicina.

c. Habilidades Clinicas.

d. Habilidades de la Comunicacion.

e. Salud Publica y Sistemas de Salud.

f. Manejo de la Informacion.

g. Andlisis Critico e Investigacion.
En cuanto al inciso “C” de las habilidades clinicas se han definido asi:

1. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién

relevante.
2. Realizar un examen fisico y una valoracion mental.
3. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagndstica razonada.
4. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato, y

aguéllas otras que exigen atencion inmediata.
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5. Establecer el diagnéstico, pronéstico y tratamiento aplicando los principios
basados en la mejor informacion posible.
6. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas
prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.
7. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion
clinica.
La definicion de las competencias y habilidades clinicas es una muestra del esfuerzo
por mejorar el proceso de enseflanza-aprendizaje y es un continuo que va
evolucionando con una permanente realimentacion de forma objetiva y evaluable.
Siendo también una pauta para especificar las habilidades en el &rea neurolégica.
(10)
» Habilidades Clinicas en Neurologia.
Los sintomas neurolégicos son comunes en todos los centros hospitalarios y las
enfermedades neurolégicas constituyen una proporcion grande y creciente de los
gastos de atencion de la salud y con una morbilidad también creciente a nivel
mundial incluyendo nuestro México. En consecuencia, la formacion de los médicos
debe prepararlos para reconocer a los pacientes que tengan una enfermedad
neurolégica, y para dar los primeros pasos en la evaluacién y manejo de estos
pacientes. Con esta vision se planedé en la Academia Americana de Neurologia
(AAN) un proyecto o plan de estudio para especificar las habilidades clinicas en
neurologia, asi como el conocimiento minimo necesario que los meédicos generales,
deben demostrar al final de su entrenamiento. (11)
El proyecto hizo hincapié en los principios generales y con un enfoque sistematico

para los pacientes con sintomas y signos neurologicos. De esta forma el proyecto se
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enfocé en tres situaciones diferentes: una; que el aprendizaje es basado en los
sintomas en lugar del aprendizaje basado en la enfermedad, dos; las enfermedades
neurolégicas seleccionadas para su inclusion son condiciones que son comunes, y
que responden a los cambios demogréficos y epidemioldgicos, y tres; que ademas
requieren una atencion urgente.

Este proyecto ha sido aprobado por las principales organizaciones nacionales de
profesionales en neurologia en Estados Unidos. (11)

El documento se presenté como un plan de estudios que contenia los componentes
fundamentales de Neurologia clinica disefiado para asegurar que todos los médicos
debian de recibir la formacién necesaria para reconocer a los pacientes que puede
tener la enfermedad neuroldgica y para dirigir su evaluacion y manejo inicial.

Este documento se inici6 como un borrador que fue elaborado en octubre de 1998,
con la supervision de los directores de las escuelas de medicina en Estados Unidos,
asi como por el Subcomité de Educacion de la Academia Americana de Neurologia
(AAN). Después fue aprobado en marzo del 2000, en consenso por los mismos
miembros. (11)

El plan de estudios es un intento de definir el cuerpo minimo de conocimientos y
habilidades de neurologia clinica que deben demostrar todos los estudiantes de
medicina que se graduan, con independencia de su carrera posterior.

Este pretende ser una herramienta objetiva y practica para los departamentos de
neurologia que puede usarse tanto en la evaluacion rutinaria y/o durante el proceso
de desarrollo de la asignatura de neurologia. EI documento es también para uso de
las escuelas medicina, tanto para el desarrollo del plan de estudios interno y para

efectos de revision externa.
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Lista de habilidades en Neurologia de la AAN

1. La habilidad de obtener una historia completa y confiable

2. La habilidad de realizar un examen neurolégico confiable

3. La habilidad de examinar a los pacientes con alteracién del nivel de conciencia o
estado mental anormal.

4. La habilidad para reconocer signos y sintomas que puedan significar enfermedad
neurolégica (incluyendo trastornos de la conciencia, la cognicion, el lenguaje, la
vision, la audicion, el equilibrio, la funcién motora, la sensibilidad y la funcién
autonomica).

6. La habilidad para localizar el sitio probable de lesion en el sistema nervioso,
causante de los signos y sintomas del paciente (diagnostico topografico).

7. La habilidad para establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento de las
enfermedades neurol6gicas mas comunes, aplicando los principios basados en la
mejor evidencia.

8. La habilidad de plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada
situacién clinica.

9. La habilidad de interpretar examenes paraclinicos usados de forma comun en el
diagnostico de enfermedades neuroldgicas (Radiografias, tomografias, liquido
cerebroespinal, resonancia magnética nuclear).

10. La habilidad de derivar oportunamente y/o solicitar una consulta neuroldgica

11. La habilidad de revisar e interpretar la literatura médica (incluyendo bases de
datos electronicas) pertinente especifica en aspectos del cuidado del paciente
neuroldgico.

12. La habilidad para hacer una presentacion oral clara, precisa y confiable de la
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historia clinica y el examen neuroldgico del paciente.

13. La habilidad para hacer una presentacion escrita, clara, precisa y confiable de la
historia clinica y el examen neuroldgico del paciente.

14. La habilidad de distinguir lo normal a partir de los resultados anormales en un
examen neurolégico.

15. La habilidad para formular un diagndstico diferencial basado en localizacion de la
lesion, evolucién en el tiempo, y relevante histérica, asi como las caracteristicas
demograficas.

De tal forma que esta lista brinda una guia para la evaluacion de las habilidades

clinicas en el area neurologica. (11)

> Ensefianza de la Neurologia en la Facultad de Medicina de la UNAM
El Plan 2010 de Estudios de la Facultad de Medicina, esta integrado por disciplinas
basicas (1° y 2° afios), disciplinas clinicas (3° y 4° afos) y el internado médico (5°
afo). En los dos primeros afios los contenidos tematicos de las asignaturas de
Farmacologia, Anatomia, Biologia del desarrollo, Fisiologia e inmunologia incluyen
temas relacionados con las neurociencias. En el tercer afio el alumno entra por
primera vez en contacto con el desempefo real del médico en un hospital o en
unidades de primer nivel de atencion a la salud. Ya que el aprendizaje y desarrollo de
habilidades clinicas so6lo puede hacerse con y al lado del paciente, por lo que las dos
terceras partes del tiempo estan dedicadas a la practica clinica bajo la supervision de
un tutor clinico asignado en la asignatura de propedéutica y fisiopatologia. Durante el
5to semestre las asignaturas proporcionan a los alumnos, elementos indispensables

para la realizacion de la historia clinica y el proceso de razonamiento clinico
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sustentado en el método cientifico, la estructura de las asignaturas permite que el
alumno desarrolle la habilidad para la historia clinica y la exploracion clinica por
aparatos y sistemas incluyendo la exploraciébn del sistema nervioso central y
periférico (4). Asi también la asignatura de propedéutica y fisiopatologia le da
elementos bésicos en el aprendizaje y la interpretacion de estudios de gabinetes
atiles en el diagnostico de las enfermedades neuroldgicas. La asignatura de es
dividida en dos partes, la primera contempla la exploracién fisica que donde se
enfoca en los siguientes puntos en el area neurolégica:
e Exploracion de sistema nervioso central y periférico.
e Funciones mentales superiores: (estado de alerta, ubicacion en persona, lugar
y tiempo, calculo, memoria y abstraccion).
e Funcion motora. (tono, trofismo y fuerza muscular, movilidad, reflejos
osteotendinosos).
e Técnicas y maniobras de exploracién de: nervios craneales.
e Funcién sensitiva. (propioceptiva, dolor, temperatura y tacto).
e Funcion cerebelosa. (Marcha, simetria, coordinacion, conducta, actitud y
movimientos anormales).
e Signos meningeos
Y la segunda parte hace énfasis en los sindromes neuroldgicos y los estudios de
gabinete, enfocandose en los siguiente:
e Sindromes mas frecuentes del sistema nervioso: Concepto, clasificacion,
fisiopatologia, semiotecnia y semiologia de los sintomas y signos mas

frecuentes.
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Sindrome de funciones mentales. (Delirium, Demencia, Deterioro cognitivo
leve).

Sindromes sensitivos. Periféricos: Polineuropatias, Mononeuropatia vy
Mononeuropatia multiple, Radiculopatia.

Sindrome meningeo.

Sindrome de hipertensién intracraneal.

Sindromes motores: Piramidal, Sindrome de neurona motora inferior,
Sindrome extrapiramidal.

Sindrome Convulsivo.

Sindrome Cerebeloso.

Sindrome de Cefalalgia. (Primarias, Secundarias).

Pruebas de laboratorio clinico: Generalidades, Objetivos: identificar factores
de riesgo y diagnostico, Sensibilidad y especificidad de las pruebas.

Uso de las pruebas basicas: Biometria hemética, Quimica sanguinea: perfil de
lipidos glucosa, Hemocultivo, Bacterioscépico, Estudio de liquido
cefalorraquideo con estudio citol6gico y citoquimico.

Estudios de gabinete: Generalidades, Estudios por imagenes: fundamentos
fisicos, definicion de términos mas usados, tipos de estudios, utilidad,
limitaciones y riesgos. (Electroencefalograma, Electromiografia).

Estudios radiolégicos basicos simples: Craneo, Columna, Miembros
superiores e inferiores.

Otros estudios radiologicos: Tomografia axial computarizada, Resonancia

magnética.
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En el cuarto afio, séptimo semestre en la asignatura de Neurologia como tal; se contempla
un programa con una duracion de cuatro semanas, en una rotacion clinica en servicios de
neurologia en hospitales del sector salud (Apéndice 1). Donde el programa de la
asignatura tiene una distribucién entre la ensefianza tedrica y practica clinica, y se
contempla 30 horas por semana distribuidas en 10 horas para teoria y 20 horas para la
practica clinica. De tal forma que en total son 40 horas de teoria y 80 horas de practica
clinica, con un total de 120 horas al mes, y corresponden a 6 créditos en el programa
académico. (4)

El contenido tematico de la asignatura se presenta en la tabla 1.

En cuanto a los lineamientos utilizados para la evaluacion de la asignatura de Neurologia

(tedrica y practica)

1. Evaluacion de la teoria

El valor porcentual del examen tedrico es de 50% de la calificacion total. Para la evaluacion
tedrica, los profesores de la asignatura aportan el material (casos clinicos) que conforman
los diferentes tipos de exdmenes. El niumero de exdmenes tedricos son: dos parciales o

departamentales, dos ordinarios o finales y un extraordinario.

2. La evaluacion de la préactica clinica

En cada asignatura la realizaran los tutores clinicos y el tutor coordinador. Y su valor
porcentual es del 50% de la calificacion total. EI examen practico de clinica se realizara
ante paciente. La calificacion porcentual se otorga con base en:

1. La adquisicion de habilidades clinicas, demostradas por el alumno a través del examen

practico.
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2. La realizacion de las historias clinicas.

3. Realizacion de guardias vespertinas.

4. Presentacion de clases

En la asignatura de Neurologia el programa hace referencia a las estrategias didacticas
recomendadas a los profesores, como el aprendizaje basado en problemas, medicina
basada en evidencia, tutoria, enseflanza clinica en pequefios grupos, aprendizaje
experiencial, basado en tareas y reflexivo, entrenamiento en servicio, practica supervisada,
trabajo de investigacién, practicas de taller y laboratorio como el Centro de Ensefianza y
Certificacion de Aptitudes Medicas. (CECAM). Asi como las técnicas de evaluacion
sugeridas son el examen departamental y parcial, andlisis critico de articulos, lista de
cotejo, presentacion en clase, solucion de problemas, la calificacion del profesor,

evaluacion de 360°, examen clinico objetivo y estructurado (ECOE), analisis de caso etc.

(4)

Evaluacion de Habilidades Clinicas.

Al llegar a este punto nos preguntamos continuamente ¢ Para qué sirve evaluar a nuestros

alumnos, ¢qué sentido tiene?, y que podemos responder:

e La evaluacion sirve para lograr un mejoramiento continuo del proceso ensefianza-
aprendizaje, pues permite direccionar y realimentar para lograr la meta propuesta
o el cumplimiento de los objetivos planteados.

« También nos ayuda a diagnosticar las fortalezas y debilidades que presentan los
estudiantes con respecto a la formacion académica dirigida por los docentes.

o Para determinar el grado de conocimiento de los estudiantes y asi poder valorar

su compromiso y dedicacion frente a los temas tratados en clase.
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o Para detectar los avances en el proceso de enseflanza y aprendizaje, en la
medida en que tanto, profesores, estudiantes y la institucion educativa determinen
los aciertos y debilidades para trabajar en el mejoramiento de las mismas.

« Para reconocer los saberes adquiridos por los estudiantes en una disciplina y
determinar el compromiso que adquieren con la institucion y con la sociedad,
pues la finalidad de la evaluacion es la formacion integral del ser humano.

El proceso evaluador es Unico, y existen diferentes fases que se desarrollan a lo
largo del proceso educativo. Cada fase corresponde a un tipo de evaluacién: inicial,
formativa y sumativa.
La evaluacion formativa y sumativa son pertinentes a este proyecto. Por una parte,
la evaluacién formativa tiene como finalidad principal conseguir el perfeccionamiento
del proceso de ensefanza-aprendizaje en un momento en el que todavia puede
producirse este vinculo. Por tanto, debera aplicarse a través del desarrollo del propio
proceso didactico. La evaluacion formativa tiene que ver mas con los procesos de
aprendizaje que con los productos del mismo. Mientras que, la evaluacion sumativa
coincide con lo que tradicionalmente se ha entendido por evaluacion, es la mas
utilizada en las instituciones por los docentes y la que se conoce con mayor
precision. Su caracteristica fundamental es que se utiliza al final de cada periodo de
aprendizaje.

La evaluacion sumativa puede ser periddica, pero la mencionada caracteristica de

ser utilizada después del proceso de ensefianza-aprendizaje la distingue con claridad

de la evaluacion formativa. La finalidad de este tipo de evaluacion es determinar el
grado alcanzado de los objetivos de aprendizaje por parte del alumno. Este grado

determina la posicion relativa de cada alumno en el grupo y lo sitia en determinados
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niveles de eficacia, marcados habitualmente (y establecidos normativamente) por
una escala de calificaciones conocida. Lo que caracteriza a la evaluacion sumativa
es que el juicio que en ella se formula es muy genérico. Dicho juicio asigna a los
aprendizajes obtenidos una determinada categoria de la escala de calificacion, sin
discriminar sobre el tipo de capacidades, habilidades o destrezas obtenidas en mayor
o menor grado. Sus efectos didacticos no se producen sobre la unidad o el contenido
que se ha desarrollado, dado que la evaluacidbn sumativa siempre tiene lugar a

posteriori. (4) (8) (10)

» Examen Clinico Objetivo y Estructurado.

Como se menciond la evaluacion es unos de los aspectos mas importantes de la
educacion, porque nos permite determinar la consecucion de los objetivos
educativos. En los estudiantes y profesionales de medicina la evaluacién se debe
realizar utilizando procedimientos que midan y valoren la competencia para resolver
problemas parecidos a los que se les presentaran en su vida profesional.

A lo largo del tiempo, han surgido muchas dudas sobre la validez y fiabilidad de los
examenes clinicos para evaluar las habilidades clinicas. Los exdmenes escritos
aportan una informacion valiosa pero escasa sobre tales habilidades, como las
preguntas de opcion mdltiple, preguntas de problemas con respuestas clave,
preguntas de respuesta objetiva corta o preguntas de desarrollo estructurado son
subjetivas. La evaluacion oral supervisada donde el alumno se comunica con el
paciente, realiza la historia clinica, lo explora, le explica su diagndstico y tratamiento;
también tiene un importante componente de subjetividad (12) (13). En cambio, las

simulaciones clinicas son muy potentes por su estandarizacion y objetividad; aqui se
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utilizan pacientes estandarizados, donde intervienen varios evaluadores y/u
observadores, se usan diferentes casos clinicos, ademas de integrar simuladores de
tecnologia que estan teniendo mayor importancia en la evaluacion tanto por su
objetividad, asi como su mayor validez y fiabilidad.

Ejemplo de ello es el ECOE, este examen es utilizado en algunas instituciones
educativas que evalla las habilidades clinicas de sus alumnos, y se caracteriza por
tener un desarrollo importante en paises principalmente industrializados. Debido a
sus origenes, el nombre oficialmente aceptado en el idioma inglés es Objective
Structured Clinical Examination. (13)

El ECOE es un sistema de evaluacion desarrollado por Harden R y Geason F en
1979, que permite evaluar las habilidades clinicas en el desempefio de los
estudiantes de forma planificada o estructurada, con énfasis en la objetividad del
examen. Validado internacionalmente tanto en los cursos de pregrado, como en los
de posgrado, con este el examen se puede evaluar un alto nimero de alumnos en un
tiempo menor que los examenes tradicionales. (13) (14)

El examen esta constituido por estaciones que conforman un circuito de estaciones
donde el estudiante se enfrenta a una situacion que evalla una habilidad clinica y
desempefios especificos en las tres areas de dominio: cognitivo, actitudinal y
procedimental. Los estudiantes rotan en forma sucesiva y simultanea a través de las
estaciones (generalmente entre 10-20) con una duracion que varia entre 5-20
minutos por estacion. Para que el ECOE cumpla con los criterios establecidos, debe
haber concordancia entre el programa del curso y el diseiio del examen. (13) (14)

(15)
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Este sistema de evaluacion permite la utilizacion de preguntas cortas, desarrollo de
temas e incluso preguntas de respuesta mdultiple como una forma de evaluar
conocimientos tedricos derivados de la apreciacion clinica. Asimismo, el empleo de
videos, sistemas de role-playing, tecnologia de computadoras, radiografias, escaner,
etc., hace mas real la evaluacion. Para facilitar la objetividad de los examinadores, se
propone la preparacion previa de las listas de cotejo o rubricas donde se plasmaran
los distintos aspectos que se evaluaran. Pese a su aparente complejidad, sus
autores argumentan que, una vez preparado, este método facilita la evaluacion sin
requerir excesivo tiempo, facilitando la valoracibn de conocimientos practicos y
tedricos, realizandose bajo criterios de objetividad. (13) (14) (36)
Su disefio requiere de una detallada planeacién, ya que incorpora diferentes
instrumentos de evaluacion como los mencionados anteriormente y el examen se
desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas.
La potencia de este formato radica en la mezcla de métodos de evaluacién, de
manera que es capaz de explorar suficientemente tres de los cuatro niveles de la
pirdmide de Miller: saber, saber como y demostrar como. (12) (13) (15) (36)
Los elementos fundamentales para el disefio del ECOE son:

» El Comité de Prueba, responsable del ECOE.

» La Tabla de Especificaciones.

» Los casos, que daran lugar a las estaciones.

>

Las listas de cotejo o rubricas para su evaluacion.
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» El Comité de Prueba.
Este es el elemento fundamental para su disefio. Estd conformado por un 6érgano
colegiado responsable de los contenidos del mismo. Esta constituido por
profesionales clinicos certificados con experiencia reconocida (tutores, docentes,
miembros de sociedades cientificas) y por tanto expertos en los conocimientos,
habilidades y actitudes de la profesion o especialidad sobre la que se va a disefiar el
examen. Es recomendable que este comité tenga experiencia en la estrategia del
ECOE, sin embargo, se pueden recibir una capacitacién acerca del examen.
El nimero de miembros que conformaran el comité puede ser variable, siendo
aconsejable entre seis y doce personas. En la capacitacién del comité de prueba
debe ser auxiliado por técnicos expertos en el ECOE, con el fin de orientar y
optimizar su trabajo.
El Comité de Prueba asume la responsabilidad, por lo tanto, debe adoptar las
decisiones oportunas sobre determinados aspectos generales, entre ellos:
- Mantener la confidencialidad de los contenidos de la prueba.
- El nivel de exigencia establecido para aprobar el examen.
- El nimero de estaciones que debe de contener el examen
- Laevaluacion y andlisis de los resultados.
Las tareas especificas del Comité de Prueba son:
1. Definicion de las habilidades clinicas o competencias del profesional de que se
trate (médico de familia, internista, o estudiante etc.).
2. Definicion de los criterios de evaluacion de las habilidades clinicas o competencias
y el nivel a desempefiar en cada una.

3. Definir si se utilizan para la evaluacion lista de cotejo o rubrica.
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4. Elaboracion de un conjunto de casos clinicos habituales en la practica y cuya
resolucién ponga de manifiesto las habilidades clinicas definidos en la etapa anterior.
Esto puede realizarse por los miembros del Comité de Prueba mediante una técnica
de lluvia de ideas, o través de consultar los motivos de consulta en el area especifica
0 especialidad a evaluar. El resultado es un amplio listado de situaciones (por
ejemplo, dolor lumbar, paciente con cefalea, etc.).

5. Definicion de las caracteristicas que deben reunir los casos clinicos que van a

constituir un ECOE, asi, como sus criterios de seleccion.

Los criterios para seleccionar los casos clinicos se basan en dos pilares

fundamentales: que se asemejen a la realidad y que permitan evaluar uno o varias

habilidades clinicas.

Por ello, el conjunto de casos clinicos, deben tener estas caracteristicas:

- Prevalencia: que sean situaciones frecuentes en el desempefio de la profesion
de que se evalla.

- Importancia: que sean situaciones en las que una intervencion correcta. (signos,
sintomas, diagndéstico precoz, etc.) influya significativamente en la salud.

- Globalidad: que entre todos permitan evaluar suficientemente la totalidad de las
habilidades clinicas definidas.

- Amplitud de componentes que abarca: de manera que el caso contribuya a
evaluar varias habilidades clinicas, aunque solo se aconseja que sea de una a
tres habilidades por las dificultades que conlleva la evaluacion.

- Factibilidad: que los casos clinicos factibles de montaje y ejecucion dadas las

condiciones (recursos, tiempo, ...) en donde se llevara a cabo el ECOE.
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- Facilidad de evaluacién: que el caso permita la elaboracion de una lista de cotejo
sencilla de completar.

- Elaboracion: aplicando los criterios acordados, del listado definitivo de casos
clinicos que vamos a elaborar y utilizar. El conjunto de casos clinicos
seleccionados debe permitir, entre todos, la evaluacion de la totalidad de las
habilidades clinicas. De esta manera ya podemos elaborar la Tabla de

especificaciones. (13) (14) (15) (36)

» Tabla de Especificaciones de Habilidades Clinicas
Es el documento basico de un ECOE. Representa el disefio general de la prueba,
esta. constituida por una tabla con filas y columnas, que se relaciona los casos con
los instrumentos de evaluacién que utilizan y con las habilidades clinicas que se
evaluaran. Cada una de las filas corresponde a una situacion clinica, de manera que
habra. tantas como estaciones compongan el examen.
Las columnas se pueden dividir en dos o tres. Las primeras de la izquierda contienen
algunos datos de los casos clinicos /nombre, instrumento evaluativo, lugar donde se
desenvuelve la accién). El resto se corresponden con cada uno de los componentes
y subcomponentes de las habilidades clinicas que queremos evaluar, generalmente
cada caso sirve para evaluar no mas de tres habilidades, y de igual manera cada
habilidad clinica puede ser, aunque no necesariamente, evaluado por dos o tres
casos. (13) (15) (36)

» Los Casos Clinicos
Los casos son el contenido de un ECOE, basados en ellos se construyen las

estaciones que componen el examen. Pueden utilizarse casos clinicos previamente
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elaborados, incluso si han sido empleados anteriormente, que puedan adaptarse

para permitan evaluar los porcentajes de cada habilidad clinica que se ha establecido

en la Tabla de Especificaciones. La elaboracion de cada uno de ellos exige el trabajo

de uno o mas profesionales expertos en las competencias o habilidad que se van a

evaluar, se puede utilizar casos reales de la consulta guardando la identidad de los

pacientes, y se introducen los cambios que sean pertinentes para la utilidad que se

pretende. De esta manera la prueba se dota de una gran similitud.

Todo caso debe contener la informacion suficiente para:

- disefar una estacion (a veces dos 0 mas)

- elaborar la lista de cotejo de esa estacion.

- facilitar la formacion del evaluador de esa estacion.

- permitir el entrenamiento de un actor en el caso de que utilice un paciente
estandarizado

En general, un caso suele tener la siguiente estructura:

1.- Datos generales:

a. Titulo

b. NUmero de estaciones que incluye (generalmente una)

c. Tiempo que va a necesitar el examinado: suele ser similar para todos los casos

con el fin de facilitar el desarrollo de la prueba (estandarizacién). Debe asemejarse a

las condiciones reales.

d. Recursos que emplea (imagen, paciente estandarizado, acompafante simulado, )

y las caracteristicas basicas de los estudios de imagen.

e. Areas que evallia y porcentaje de cada una de ellas: (anamnesis 50, comunicacion

meédico paciente 30, atencion familiar 20. La suma debe ser 100). Se emplea este
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namero como unidad porque evita decimales y facilita los calculos.

f. Tipo de actividades que se van a desarrollarse en la estacion. (consulta clinica,
preguntas de respuesta corta sobre el manejo de un diabético, etc).

g. Situacién de partida, datos iniciales e instrucciones para el examinado: ejemplo se
trata del seguimiento de un paciente varon de 74 afios con hipertension arterial; en
este momento presenta estos datos clinicos y este electrocardiograma; tiene 6
minutos para responder a las siguientes preguntas.

h. En ocasiones se incluye también en este apartado el listado del diagndstico
diferencial.

2.- Sumario del caso

Puede ser mads o menos complejo. Asi, una imagen (radiografica, fondo de ojo,
electrocardiograma, ...) requiere habitualmente una breve contextualizacion: motivo
de consulta, edad y sexo del paciente, otros datos clinicos relevantes, circunstancias
en las que le fue practicada la prueba. Sin embargo, en el caso de un paciente
estandarizado son muchos mas los datos, ya que hay que describir a un enfermo en
concreto, que el actor representar, siempre de igual manera ante cada examinando:
a. Caracteristicas generales: edad, sexo, aspecto, vestimenta, actitud, manera de
hablar, etc.

b. Frase inicial que resume el motivo de consulta: ejemplo (tengo vémito, me duele
mucho la cabeza).

c. Enfermedad o problema actual: cuando comenzo, el dolor, con que. lo relaciona,

localizacion, irradiacion, intensidad, etc.
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d. Diagnostico diferencial: listado de problemas que, presumiblemente, tendra. en
cuenta el examinando para descartar en la anamnesis, y anotar para cada uno de
ellos que. respuesta debe dar el paciente simulado.

e. Antecedentes personales, medicacion que toma o ha tomado, alergias,
inmunizaciones, hébitos toxicos, habitos dietéticos.

f. Historia familiar: hay que elaborar de manera detallada frases concretas sobre
cada uno de sus aspectos mas importantes: componentes del nudcleo familiar
(antecedentes heredo familiares)

g. Entorno social, nivel de estudios, amigos, parejas, aficiones, viajes, etc.

h. Aspectos emocionales: ansiedad, interés, actitud, colaboracion.

i. Hallazgos de la exploracion fisica: el maquillaje, y otras diversas técnicas pueden
simularse un gran nimero de signos: temblor, fotosensibilidad, rigidez de nuca,
confusion, nauseas, etc.

j- Material: camilla de exploracién, mesa de consulta, negatoscopio, oftalmoscopio,
matrtillo de reflejos, lo que se necesite para llevar a cabo el caso en concreto. El autor
del caso clinico debe recordar siempre que no esta escribiendo una historia clinica,

sino facilitando los datos para que el actor represente un mismo guion siempre.

» Listas de Cotejo:
Esta lista garantiza la objetividad de la evaluacion. Las estaciones pueden ser
evaluadas por uno o dos evaluadores, que en los casos clinicos suele situarse de
forma discreta de manera que no interfiera en la relacion médico paciente que se
establece. Pueden usarse también circuitos cerrados de television. Poco antes de

cada prueba, se entrega a cada evaluador, la lista de cotejo de la estacion que ha de
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evaluar y las instrucciones para su cumplimiento, puede realizar ademas algunos
ensayos con responsables de la prueba de manera que tras este entrenamiento
puedan cumplir bien su evaluacion.

En la lista de cotejo de cada estacion debe estar constituida por: Identificacion de la
estacion y del alumno, las puntuaciones que pueden ser otorgadas, siendo la
méaxima de cada habilidad el porcentaje previsto en la Tabla de Especificaciones. los
criterios que debe seguir el evaluador para otorgar la puntuacién. ElI documento
puede ser una hoja de lector éptico que esta. disefiada de manera que el evaluador
pueda marcar la puntuacion de manera facil y rdpida, al mismo tiempo que va
desarrollandose la accién. De esta forma se van completando las listas de cotejo, y al
finalizar la prueba deberan ser revisada y analizados. Este andlisis permitir. no sélo
valorar a cada uno de los alumnos en el ECOE, sino también poner de manifiesto los
aspectos de la competencia clinica que fueron dificiles para cada alumno, y el grupo
en su conjunto. (13) (14) (15)

La confiabilidad del ECOE se fundamenta en muchos estudios que han reportado un
coeficiente de confiabilidad general que van desde 0,41 a 0.88.6 Algunos estudios
han sugerido la necesidad de aplicar 10 estaciones en 3-4 horas de pruebas para
obtener los coeficientes de confiabilidad de 0,85 a 0,90. Lo que demuestra la
flexibilidad de la técnica. (16)

En cuanto a la validez del instrumento hay suficiente evidencia en la literatura
mundial donde el ECOE tiene un coeficiente cuando se compara con otras pruebas
que va desde 0.10 hasta 1.00. La evidencia sefiala que el ECOE es un instrumento
viable para la evaluacion de la competencia clinica para su uso en diferentes

contextos culturales y geogréaficos. Ademas, se puede evaluar un amplio rango de
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resultados de aprendizaje en diferentes especialidades y disciplinas con fines
formativos o sumativos. Puede ser utilizado para evaluar a los estudiantes en las
diferentes fases de la educacion (Pregrado, Posgrado) y en diferentes profesiones de
la salud. (17) (18)

Autores como Patricio MF, sugiere que una de las razones para la adopcién a gran
escala de la ECOE es su flexibilidad inherente en cuanto al nimero de estudiantes
que pueden ser evaluadas (desde 6-1237 alumnos), el nUmero de examinadores
incluidos, el tipo de pacientes (estandarizados) y el formato del propio examen,
incluyendo la duracion de la instruccion, el nimero y la duracion de las estaciones,

asi como su capacidad en términos de las tareas pedidas a los estudiantes. (18)

JUSTIFICACION.

» El disefar un ECOE para evaluar habilidades clinicas neurologicas en
alumnos del internado médico puede ayudar en una evaluacion formativa o
sumativa.

» También puede ser utilizado para realizar una evaluacion formativa al finalizar
la rotacion clinica.

» Ademas, se convierten en un mecanismo de realimentacion para el alumno,
profesor y facultad, para mejorar el desempefio profesional de los futuros
meédicos generales.

» No existe hasta el momento un ECOE para evaluar habilidades clinicas

neuroldgicas en internos de pregrado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

» Un incremento en la incidencia y prevalencia de las enfermedades
neurologicas en la poblacion mexicana representa una necesidad a cubrir en
la formacién de habilidades clinicas Neurolégicas de los médicos egresados
de la Facultad de Medicina de la UNAM.

» Las habilidades clinicas que el alumno desarrolla durante su formacion son las
herramientas mas eficaces para enfrentar las enfermedades neuroldgicas y
para su evaluacion se requiere de instrumentos con mayor objetividad en
entornos simulados.

» Por lo tanto, es necesario disefiar instrumentos que permitan evaluar las

habilidades clinicas en Neurologia en los alumnos del internado médico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son los pasos a seguir en el disefio de un ECOE para evaluar las
habilidades clinicas neuroldgicas en los alumnos del internado médico de la Facultad

de Medicina de la UNAM?

OBJETIVO GENERAL.:
> Diseflar un Examen Clinico Objetivo y Estructurado para evaluar
habilidades clinicas en Neurologia en internos de pregrado de la Facultad

de Medicina de la UNAM.
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OBJETIVOS EXPECIFICOS:

» Definir las habilidades clinicas en Neurologia realizando una busqueda

bibliografica con base en la evidencia cientifica.

» Reunir un comité de prueba y capacitarlo para el disefio del ECOE para

evaluar las habilidades clinicas en Neurologia.

» Disefiar y validar una matriz de habilidades clinicas tomando en cuenta las
enfermedades neuroldgicas mas comunes y las citadas en el contenido

tematico de la asignatura.

» Disefar y validar el contenido de las estaciones del ECOE (18 estaciones)

para evaluar las habilidades clinicas en Neurologia.

» Realizar una prueba piloto del ECOE en internos de pregrado de la Facultad

de Medicina.

METODO

Tipo de Estudio: Descriptivo, Observacional.

Disefio del Estudio: Transversal

Definir las habilidades clinicas en Neurologia basada en revision de la literatura. Se

realizé una busqueda encontrando la evidencia del consenso de la Academia
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Americana de Neurologia en el 2002, donde se definen las habilidades clinicas en

Neurologia para el médico general.

v" Formacién del Comité de Prueba

Se convocd a doce médicos especialistas en el area de las neurociencias, con mas
de diez afios de experiencia clinica y docente a nivel pregrado y posgrado, ademas
de ser certificados por sus respectivos consejos. Se conjuntaron seis neurdlogos y
seis neurocirujanos. A quienes se les impartié un taller acerca de la elaboracién del
ECOE, el cual llevo a cabo en dos sesiones de tres horas cada sesion, donde se
impartieron los fundamentos tedricos del examen y su disefio, con el propdsito de
estandarizar sus conocimientos, los temas principales fueron: generalidades del
ECOE, elementos béasicos para su disefio, especificaciones del examen, areas de
competencia a evaluar y disefio de estaciones. (13) (15).

v Tabla de especificaciones o Matriz de Habilidades Clinicas.

El comité de examen disefié la tabla de especificaciones, tomando en cuenta los
objetivos del programa de la asignatura de neurologia de la Facultad de Medicina de
la UNAM; ademas selecciond las situaciones clinicas neuroldgicas mas frecuentes a
las que se enfrenta el médico general, con base en los motivos de consulta en las
areas de urgencias, medicina familiar y consulta de neurologia en los hospitales de
2do y 3er nivel de atencion del ISSSTE, IMSS, y S.A. Y también seleccioné siete de
las diez habilidades clinicas descritas por la Academia Americana de Neurologia.

(11) (13)

38



v Disefio de Casos Clinicos y Lista de Cotejo.

El comité de examen se dividi6 en dos grupos para la elaboracién de nueve
estaciones cada grupo, para un total de 18 estaciones, la validacion de contenido y
ponderacion de la lista de cotejo de cada estacion, se realiz6 por juicio de expertos,
utilizando el indice de Lawshe (37), indice de validez de contenido, para determinar
sus caracteristicas de esencial, Util o complementario (32) (33). Una vez elaboradas
las estaciones se realizd una segunda validacion por 4 profesores expertos en ECOE
quienes evaluaron el disefio del caso clinico y la redaccion de las listas de cotejo. La
duracion de cada estacion fue de 6min. (32) (33) El comité de prueba selecciono los
casos clinicos con base a los criterios de prevalencia, importancia, amplitud,
globalidad, factibilidad y facilidad de evaluar a través de una lista de cotejo.

v' Criterios de evaluacion

Cada estacion fue evaluada en forma dicotdbmica, como aprobada o no aprobada, de
acuerdo al cumplimiento de los criterios de evaluacion correspondientes. Para
estaciones con situaciones clinicas simuladas (dinAmicas): se utilizaron listas de
cotejo con 10 a 18 items, en las que se calificé como tarea realizada o no realizada;
se consider6 tarea no realizada cuando el alumno no la realiz6 o lo hizo en forma
incompleta o incorrecta. La estacion se consideré aprobada cuando el alumno obtuvo
como minimo el 60% del total de respuestas correctas. (15) (37) Para estaciones con
resolucion de un instrumento escrito (estaticas): se utilizé una lista de cotejo con 5 a
10 items. La puntuacion de las respuestas se realizO mediante la comparacion con
las respuestas esperadas, elaboradas previamente por los expertos. (37)

v" Pacientes estandarizados
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Dos miembros del comité de examen capacitaron a doce pacientes estandarizados,
mediante un taller de seis horas, cuyos objetivos fueron: la adecuada comprension
del guion del paciente, la representacion del caso clinico, su comportamiento durante
el examen, ademas se incluyeron videos demostrativos de algunos signos clinicos
caracteristicos de cada caso, asi como el contrato de realidad o de ficcion y
confidencialidad, este ultimo se refiere a la discrecion de las personas y escenarios
del examen. (34) (36)

v’ Logistica del examen

Una vez disefiado el examen se convocd a 30 alumnos del internado médico de
pregrado de la Facultad de Medicina dela UNAM para participar en la prueba piloto
del ECOE, especificando que era para evaluar habilidades neurologicas, en
noviembre del 2013. Previo al examen los alumnos que asistieron recibieron
informacion general o instrucciones acerca del mismo (duraciéon de estaciones, tipo,
habilidades a evaluar). También firmaron un consentimiento para la prueba piloto y
uso de informacion. Al finalizar el examen se dio una realimentacion a cada alumno
sobre su desempefio (dudas acerca del diagnéstico, signos clinicos, etc.) (38) (40)
Con apoyo del Departamento de Evaluacion de la Facultad de Medicina se reuni6 a
18 profesores con experiencia en ECOE, para participar en la aplicacién de la prueba
piloto.

El material para el examen como las hojas del lector Optico, las vifietas de los casos
clinicos, los sefalamientos e instrucciones para cada estacion se realizd con el
apoyo del departamento de evaluacion de la Facultad de Medicina de la UNAM.

De los 30 estudiantes convocados solo acudieron 14, a quienes se aplico el ECOE.
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El dia del examen: instrucciones para los participantes, 18 profesores se reunieron
en un aula, donde el investigador y colaboradores les dieron las instrucciones para la
dindmica del examen. Se les solicitdé no dar realimentacion inmediata a los alumnos,
ya que se trataba de un piloto y se tenia programada una breve reunién para la
realimentacion grupal al final de la prueba. De manera simultanea, en otra aula, se
reuni6 a los 14 internos de pregrado participantes donde se les dieron las
instrucciones de la dindmica del examen; se enfatiz6 la importancia de leer
cuidadosamente las instrucciones y de responder a las preguntas contenidas en
cada estacion. Los alumnos fueron distribuidos en veinte consultorios que contaban
con un examinador que permanecio en el mismo consultorio durante todo el proceso.
Los alumnos rotaron en forma consecutiva en un circuito de 18 estaciones de
habilidades y 2 estaciones de descanso con un tiempo de cinco minutos en cada
una; y un minuto para reordenar y permitir el desplazamiento de los alumnos. Se
indicaba el cambio a la siguiente estacién con un altavoz, se solicitd al profesor
calificar al alumno simultdneamente a la prueba, solo 2 profesores calificaron al
término de la prueba en estaciones estaticas, para realizar correctamente el vaciado

del examen en la hoja del lector 6ptico.

Criterios de Inclusion.

» Estudiante de medicina que este cursando el Internado Médico en una

institucion de salud publica del area metropolitana.
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Criterios de exclusion.

» Estudiante de medicina que este cursando el Internado Médico en una

institucién de salud publica fuera del &rea metropolitana.

v Analisis estadistico
Se realiz6 un andlisis estadistico con el paguete SPSS (version 21), para determinar
los promedios, desviacion estandar de cada estacion y el alfa de Cronbach general

del examen.

RESULTADOS.

Con base en los problemas neurolégicos mas frecuentes a los que se enfrenta el
médico general, disefiamos una tabla de especificaciones de habilidades clinicas en
neurologia, disefiada por el comité de examen, los contenidos que integraron las
estaciones fueron 14 patologias neurolégicas, que incluyeron: enfermedad de
Parkinson, trauma craneoencefélico, neuroinfeccién enfermedad vascular cerebral,
demencia, crisis convulsivas, neurocisticercosis, migrafia, sindrome cerebeloso,
lumbalgia, neuralgia del trigémino, esclerosis multiple, miastenia gravis y adenoma
hipofisario. Y se evaluaron las siguientes habilidades clinicas: exploracion fisica,
interrogatorio, diagnéstico, tratamiento, prevencion, interpretacion de estudios y toma
de decisiones para el manejo (Tabla 1). Luego se elaboraron un total de 18
estaciones, 12 estaciones de procedimientos (dinamicas) donde participaron

pacientes estandarizados y 6 de interpretacion (estaticas).
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De los 30 alumnos convocados solo acudieron 14 alumnos del internado médico de
la Facultad de Medicina de la UNAM, a quienes se aplic6 el ECOE.

El promedio global de las estaciones fue de 6.53 con una desviacion estandar de +
0.62. La estacion que obtuvo el promedio mas alto fue la de Glasgow con una
puntuacion de 9.39, desviacidén estandar de £1.0 y la que obtuvo el promedio mas
bajo fue la de interpretacion de estudio de liquido cerebroespinal con una puntuacion
de 5.6 y desviacion estandar + 0.2. El indice de confiabilidad de alfa de Cronbach

global fue de 0.62 (Tabla 2).
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Tabla 1. Tabla de especificaciones de habilidades clinicas neurolégicas de un ECOE

Problema Clinico

Habilidades Clinicas

Parkinson

Crisis convulsivas febriles

Demencia
Neurocisticercosis
Trauma Craneal

Sx. Cerebeloso
Migrafa

Adenoma Hipofisiario
Neuroinfecciones

Neuralgia del Trigémino

Glasgow
Lumbalgia
Miastenia Gravis
EVC Hemorragico
Esclerosis Mdltiple
Trauma Craneal
EVC Isquémico

Neuroinfeccion

Exploracion de paciente con signos y sintomas

Interrogatorio a madre de paciente con fiebre

Interrogatorio y exploracion de paciente con afeccion de FMS

Interrogatorio y prevencién en paciente con CC

Interpretacion de TAC de caso clinico

Exploracion de paciente con vértigo, dismetria y diadococinecia.

Interrogatorio y semiologia del dolor en paciente con cefalea

Exploracion fisica de paciente con alteracion visual, cefalea, amenorrea y galactorrea
Interpretacion de LCE de paciente con sindrome infeccioso

Interrogatorio y semiologia del dolor facial

Exploracion del estado de conciencia de paciente con TCE reciente

Interrogatorio y exploracion de paciente con dolor de espalda bajo

Interpretacion de caso clinico con debilidad muscular

Interpretacion de TAC y caso clinico

Interrogatorio y semiologia de cuadros de déficit neurologico

Interpretacion de radiografias de craneo

Diagnostico e interpretacion de TAC

Exploracion fisica de signos meningeos en paciente con sindrome infeccioso, cefalea e hipertensién

intracraneal

Funciones mentales superiores (FMS), liquido cerebroespinal (LCE), Traumatismo craneoencefalico (TCE), Enfermedad

Vascular Cerebral (EVC).
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Tabla 2. Resultados del ECOE (prueba piloto)

Estacion Habilidad Promedio Desviacion Alfa de Crobach
estandar
1 Exp.. Fisica y Dx 7.3 0.5 0.58
2 Interrogatorio, Dx y Tx 6.3 0.9 0.54
3 Exp. Fisica, Interrogatorio 6.5 0.8 0.54
4 Prevencion 5.7 0.1 0.58
5 Interpretacion de TAC 5.6 0.2 0.56
6 Exp. Fisica 'y Dx 6.7 0.6 0.60
7 Interrogatorio y Dx 6.8 0.5 0.61
8 Exp. Fisica y Dx 5.8 0.1 0.51
9 Interpretacion Lab y Dx 5.9 0.4 0.60
10 Interrogatorio, Dx 6.5 0.3 0.60
11 E. Fisica, Diagndstico 9.3 1.0 0.62
12 E. Fisica, Diagndstico 7.9 0.9 0.58
13 Diagnéstico 6.5 0.4 0.61
14 Interpretacion de TAC 5.7 0.1 0.58
15 Interrogatorio, Dx 6.5 0.2 0.62
16 Interpretacion de Rx 6.4 0.2 0.62
17 Interpretacion de TAC 5.8 0.7 0.52
18 E. Fisica, Diagndstico 6.5 0.3 0.61

Diagnostico (Dx), tratamiento (Tx), laboratorio (Lab), liquido cerebroespinal LCE), radiografia (Rx), tomografia axial computada (TAC)

DISCUSION

Continuamente las escuelas de medicina realizan esfuerzos para mejorar la
evaluacion de los estudiantes durante su formacion. Estos esfuerzos que se enfocan
a no solamente evaluar la amplitud y profundidad de sus conocimientos, sino también
las capacidades del alumno para aplicar este conocimiento en la practica clinica son
de gran importancia para el desarrollo de las habilidades clinicas. Sin embargo, las
evaluaciones mediante procedimientos no estandarizados, basadas en percepciones

de los profesores, obtenidas durante los encuentros al lado de la cama del paciente
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durante rotaciones, o0 en sesiones de caso clinico, pueden ser subjetivas e
influenciadas sustancialmente por la experiencia y temperamento del docente, asi
como la variabilidad de los casos clinicos disponibles.

El ECOE es una herramienta que evalla lo que el estudiante es capaz de hacer, y ha
demostrado ser un método que posee atributos de validez y confiabilidad que permite
evaluar multiples habilidades clinicas. (13) (15) (22) Se considera el estandar de oro
(17) y actualmente es la herramienta que aporta una mayor objetividad en la
evaluacion de habilidades clinicas en neurologia en estudiantes de medicina segun
Heckmann. (39)

El proceso del disefio es un componente clave para el logro de los propositos del
examen, de acuerdo a la literatura sus componentes son: el comité de examen,
compuesto por profesores expertos en el &rea clinica, a quienes se les puede
capacitar en el ECOE en caso de no tener experiencia previa. (13) (15)

Un segundo punto es la elaboracion de la tabla de especificaciones, que comprende
las habilidades clinicas a evaluar y los casos clinicos que daran lugar a las
estaciones. asi como las listas de cotejo, por lo que el comité del examen es el
responsable del disefio y por lo tanto de la validez de su contenido. (11) (13) (35)
(36) (37)

En este estudio el ECOE estuvo compuesto por 18 estaciones de 6 min cada una,
que esta dentro de las recomendaciones del nimero de estaciones para el examen
segun Harden. (13) (15) Sin embargo, las estaciones realizadas en un ECOE para
neurologia segun la literatura varian de dos a diez estaciones, a diferencia de este

estudio con 18 estaciones. (33) (38) (39)
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Participaron un total de 12 pacientes estandarizados, que representan mas de la
mitad de las estaciones del ECOE. En este aspecto del disefio se ha reportado el uso
de pacientes estandarizados 1 a 93 segun Patricio MF. (18) La capacitacién de los
pacientes se llevo a cabo en dos sesiones, tomando en consideracion los criterios de
Harden: de exactitud, consistencia, replicabilidad y portabilidad en la actuacién del
paciente. (13) (33) (34) (40)

El personal involucrado para realizar el disefio y la prueba piloto del estudio se
conformé de un total de 44 personas. Este punto es critico ya que, para realizar un
examen estandar de 18 estaciones, la coordinacién y planeacion del examen es muy
importante. (29) (31) (32)

Ademas de requerirse personas con una actitud entusiasta y con sentido de
responsabilidad y compromiso para mejorar el proceso educativo en medicina.

Hay estudios que reportan el uso del ECOE para evaluar habilidades clinicas en
neurologia, sin embargo, solo se realizan inmediatamente después de la rotacion por
neurologia y no en el internado médico, como este estudio. (25) (37) (39)

La prueba mostrdé una confiabilidad medida con el alfa de Cronbach de 0.62 lo cual
coincide con lo reportado con una reciente revision sistemética donde fue de 0.65.
(30) (31)

Un estudio reportado por Luckas que realiz6 un ECOE en neurologia con 195
estudiantes de tercer afo, pero solo utiliz6 dos estaciones de 30 min cada una,
encontrando una distribucion normal en la puntuacion de los estudiantes, pero no
datos de confiabilidad. (25) En la tabla 2 de este estudio también se observd una

distribucion normal y la confiabilidad para cada estacion estuvo entre 0.51 y 0.62.
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La estadistica descriptiva indica que el rendimiento de los estudiantes no fue
notoriamente diferente, de un caso a otro, este hallazgo coincide con lo reportado por
el National Board Medical Examiners (17) y los resultados de un estudio de un ECOE
aplicado a la rotacién por neurologia. (25) (39)

En cuanto a las habilidades clinicas evaluadas en otros examenes reportados son
muy similares, aunque el contexto del caso clinico puede variar como resultado de
las diferencias epidemioldgicas de las enfermedades neuroldgicas de cada region
donde se aplique el ECOE. (25) (38) (41)

Una de las recomendaciones principales de Harden y otros autores para mejorar la
validez, confiabilidad y objetividad del examen es tener gran cuidado en su disefio,
planificacion y administracion. Tomando en cuenta los elementos fundamentales
para su disefio, el comité de examen y el uso de la tabla de especificaciones son
clave, aunque también se requiere la participacion de un ndamero mayor de
estudiantes para pilotear el examen. (25) (26) (38) (41)

CONCLUSIONES

A pesar de la limitacién en este estudio, consideramos que el disefio de este tipo de
examenes puede contribuir a mejorar la calidad de las evaluaciones clinicas,
haciéndolas mas objetivas y brindando la oportunidad de realimentar
verdaderamente el proceso de ensefianza-aprendizaje. También reconocemos con
esta experiencia, que se debe mejorar la promocién de los examenes formativos,
para aumentar la participacion de los alumnos, ya que estas evaluaciones tienen una
funcibn muy valiosa en el proceso educativo, que es brindarle al alumno la
posibilidad de autoevaluarse, dandole confianza, y disminuyendo su ansiedad, a la

hora de realizar una evaluacion sumativa.
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Apéndice 1. Contenido tematico del programa de la asignatura de Neurologia del Plan 2010 de Estudios de la

Facultad de Medicina de la UNAM

indice de las Unidades de ensefianza aprendizaje Horas
Unidad Tema Objetivo tematico Subtema(s) Tedricas Practicas
1 Neuroanatomia y | 1.1. Integrar los conocimientos | 1.1.1. Hemisferios cerebrales. 4 8
neurofisiologia anatémicos y fisiolégicos | 1.1.2. L6bulo frontal.
adquiridos previamente para | 1.1.3. Lébulo parietal.
relacionarse con la parte clinica. 1.1.4. L6bulo occipital.
1.1.5. insula.
1.1.6. Nucleos grises.
1.1.7. Cerebelo.
1.1.8. Tallo cerebral.
1.1.9. Médula espinal.
1.1.10. Nervios periféricos.
2 Exploracién 2.1. Estructurar el diagnéstico | 2.1.1. Estado de alerta. 4 8
neurolégica neurolégico a través de la | 2.1.2. Funciones mentales normales.
identificacion del estado de alerta, | 2.1.3. Exploracion de los nervios craneales.
del conocimiento de las funciones | 2.1.4. Alteraciones del sistema motor y sensitivo.
mentales, de la anamnesis | 2.1.5. Reflejos de estiramiento muscular.
apropiada, exploracién fisica | 2.1.6. Reflejos anormales (plantares).
completa incluyendo la revision y | 2.1.7. Funcién cerebelosa normal.
valoracion de los reflejos normales | 2.1.8. Signos meningeos.
y anormales. 2.1.9. Movimientos anormales.
3 Sindromes 3.1. Detectar e integrar, por los | 3.1.1. Sindrome de neurona motora superior 4 8
neurolégicos datos clinicos, los principales | (piramidal) y de neurona motora inferior.
sindromes neurolégicos, | 3.1.2. Sindrome miasténico.
analizando sus bases | 3.1.3. Sindrome miopético.
fisiopatolégicas. 3.1.4. Sindrome sensitivo superficial y profundo.
3.1.5. Sindrome extrapiramidal.
3.1.6. Sindrome exteroceptivo y propioceptivo.
3.1.7. Sindrome extrapiramidal: hipocinético e
hipercinético. Sindrome meningeo.
3.1.8. Sindrome cerebeloso.
3.1.9. Sindrome medular.
3.1.10. Sindrome de Neurona Motora Inferior
(Neuropético).
3.1.11. Sindrome de afeccién de nervios craneales
(individuales o agrupados).
3.1.12. Sindrome de deterioro de las funciones
mentales.
4 Cefaleas 4.1. Establecer el diagnéstico de | 4.1.1. Clasificacién de las cefaleas. 2 4
cefalea, examinando las posibles | 4.1.2. Cefaleas no organicas e hipertension
causas, conociendo su | intracraneal.
clasificacién, complicaciones y | 4.1.3. Cefaleatensional.
enunciando un plan de manejo | 4.1.4. Migrafiay cefalea en racimos.
inicial o su posterior derivaciéon a | 4.1.5. Neuralgia del trigémino.
segundo y tercer nivel de atencion.
5 Epilepsia 5.1. Determinar mediante la | 5.1.1. Clasificacion y criterios diagnosticos de 4 8
clasificacién y criterios | epilepsia.
diagnésticos la severidad de las | 5.1.2. Semiologia de las crisis.
crisis epilépticas, identificando sus | 5.1.3. Efectos adversos de los farmacos
caracteristicas, elaborando la | antiepilépticos (FAE).
semiologia, y conociendo los
efectos adversos farmacolégicos,
valorando aspectos como la
calidad de vida.
6 Enfermedad 6.1. Detectar mediante  las | 6.1.1. Ataque isquémico transitorio. 3 6
vascular cerebral [ manifestaciones clinicas y | 6.1.2. Infarto cerebral.
isquémica métodos de gabinete de | 6.1.3. Isquemia  aterotrombética, isquemia
imagenologia las caracteristicas de | embolica.
isquemia o infarto cerebral.
7 Enfermedad 7.1. Detectar mediante  las | 7.1.1. Clasificaciones clinicas e imagenolégicas. 3 6
vascular cerebral [ manifestaciones clinicas y | 7.1.2. Hemorragia parenquimatosa.

hemorragica

métodos de gabinete de
imagenologia las caracteristicas de
hemorragia cerebral, su
clasificacion, métodos de

7.1.3. Hemorragia subaracnoidea.
7.1.4. Factores prondsticos.
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diagnéstico, tratamiento inicial y
las medidas de prevencion.

8 Neuroinfecciones 8.1. Detectar mediante el | 8.1.1. Meningitis agudas: bacterianas y virales. 2 4
conocimiento de la situacion | 8.1.2. Meningitis crénicas: fimicas.
epidemiolégica, distribucién | 8.1.3. Neurocisticercosis.
geogréfica, frecuencia,
manifestaciones clinicas, métodos
de diagnoéstico de laboratorio y
gabinete, manejo integral y
complicaciones de las
neuroinfecciones en pacientes
pediatricos y en adultos.
9 Tumores del SNC 9.1. Detectar mediante el | 9.1.1. Neoplasias craneales y espinales. 2 4
conocimiento de la etiologia, | 9.1.2. Tumores craneales y espinales.
prevalencia, manifestaciones | 9.1.3. Neoplasias del sistema nervioso central.
clinicas, integraciéon sindroméatica
y topogréfica, criterios para la
clasificacion, métodos de
diagnéstico y prondstico de las
distintas neoplasias del sistema
nervioso central.
10 Traumatismo 10.1. Valorar los datos clinicos, | 10.1.1. Traumatismo craneoencefalico. 4 8
craneoencefdlico y | métodos de diagndstico de | 10.1.2. Hematoma subdural.
raquimedular laboratorio y gabinete, asi como 10.1.3. Hematoma epidural.
enunciar las medidas médico- | 10.1.4. Traumatismo raquimedular.
quirargicas y pronoéstico para | 10.1.5. Seccién medular.
traumatismo craneoencefalico o
raquimedular, seccién medular,
detectando las manifestaciones
clinicas del hematoma subdural y
epidural
11 Polineuropatias 11.1. Detectar mediante el | 11.1.1. Mononeuropatias. 2 4
conocimiento de la etiologia, las | 11.1.2.  Polineuropatias.  Alcohdlica, axonal,
manifestaciones clinicas, criterios | desmielinizante.
diagnoésticos para la integracion | 11.1.3. Radiculopatias.
sindromética de las distintas | 11.1.4. Sindrome de Guillian-Barré.
polineuropatias.
12 Enfermedades 12.1. Detectar mediante el 12.1.1. Enfermedad de Parkinson. 2 4
crénico conocimiento de la fisiopatologia, | 12.1.2. Demenciay enfermedad de Alzheimer.
degenerativas manifestaciones clinicas, criterios | 12.1.3. Esclerosis lateral amiotréfica y otras
de diagnéstico, las enfermedades | enfermedades de neurona motora.
crénico degenerativas en etapas
de la adultez, o en la adultez
mayor.
13 Esclerosis multiple y | 13.1. Establecer el diagnéstico de | 13.1.1. Esclerosis multiple. 2 4
otras enfermedades | las enfermedades desmielinizantes | 13.1.2. Enfermedades desmielinizantes.
desmielinizantes por medio del conocimiento de la | 13.1.3. Muerte encefalica.
fisiopatologia, manifestaciones | 13.1.4. Donaci6n y trasplante de 6rganos.
clinicas, métodos diagnésticos,
valorando el pronéstico y su
curso, conociendo los criterios
para establecer muerte encefdlica,
conociendo de la misma forma las
indicaciones e implicaciones
éticas y legales para donacién y
trasplante de drganos.
14 Malformaciones 14.1. Establecer el diagnéstico por | 14.1.1. Anencefalia. 2 4
congénitas métodos de laboratorio y gabinete | 14.1.2. Meningoencefalocele.
de las malformaciones congénitas | 14.1.3. Siringomielia.
mas comunes. 14.1.4. Espina bifida.
Total de horas: 40 80

Suma total de horas:

120
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Apéndice 2. ESTACIONES PARA ECOE HABILIDADES CLINICAS EN
NEUROLOGIA
ESTACION 1

HABILIDADES CLINICAS (EXPLORACION FiSICA)

Enfermedad de Parkinson (Paciente Estandarizado)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan

continuacién. Cuenta usted con 5 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

a

Fernando es un hombre de 56 afos, que acude a la consulta diciendo que sufre de temblor

de la mano derecha, desde hace 6 meses, que no le impide realizar sus actividades, aunq
ha notado cierta dificultad para levantarse del asiento y torpeza al caminar. No presenta o
sintoma. El paciente no tiene antecedentes patolégicos, ni ingesta de algin farmaco.
Indicaciones:

1. Realice la exploracion fisica dirigida de acuerdo a su sospecha diagnéstica

2. Mencione cada una de las maniobras que realiza y sus hallazgos.

3. Exprese en voz alta su diagndéstico

4. Cual es conducta a seguir con este paciente.

ue

tro

Lista de cotejo para evaluador. Enfermedad de Parkinson

Si

no

1. Elalumno se presenta con el paciente.

2. El alumno le solicita autorizacion al paciente para explorarlo.

3. Explora temblor en reposo Solicita al paciente que se siente relajado y coloque su mano en sus
muslos.

4. Explora temblor postural indicando al paciente que mantenga sus brazos extendidos contra
gravedad.

5. Explora temblor en accién solicita que tome el objeto que le ofrece (pluma)

6. Explora en tono muscular, movilizando las extremidades en todo el margen de su movimiento
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de cada articulacion.

7. Explora el Signo de Rueda dentada realizando una flexién y extension del brazo el paciente.

8. Solicita al paciente camine para observar la marcha.

9. Solicita al paciente que gesticule (elevar las cejas, fruncir el cefio, ensefiar los dientes)

10. Solicita al paciente que escriba su nombre.

11. El alumno diagnéstico una Pb Enfermedad de Parkinson.

GUION PARA EL PACIENTE.

Usted es un hombre de 56 afios, que acude a la consulta diciendo que sufre de temblor de

la mano derecha, desde hace 6 meses, que no le impide realizar sus actividades, aunque ha

notado cierta dificultad para levantarse del asiento y torpeza al caminar. No presenta otro

sintoma. El paciente no tiene antecedentes patoldgicos, ni ingesta de algin farmaco.

Siga lainstruccién del alumno.

1.

Usted debe mostrar siempre temblor en reposo de la mano derecha, movimientos
muy finos como contando monedas o billetes.

Si el alumno le solicita que tome un objeto y en ese momento al tomar el objeto
desaparece el temblor.

Cuando el alumno le explore los brazos en movimientos de flexién y extensién ponga
con resistencia en ambos brazos.

Si le pide que camine, hagalo con pasos cortos, arrastrando los pies y con los brazos
pegados al cuerpo sin mostrar en pénduleo normal.

Si el alumno le pide que gesticule muestre cierta rigidez.

Si le pide que escriba hagalo con letra muy pequefia.
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ESTACION 2
HABILIDADES CLINICAS ( INTERROGATORIO )

Crisis Convulsivas febriles (Paciente Simulado)

Material para el alumno.

Instrucciones (Paciente Estandarizado)

Lea cuidadosamente la presentacién clinica y siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 5 minutos.

Presentacion Clinica

Se trata de masculino de 6 meses de edad es llevado por su madre por presentar

movimientos anormales y perdida del estado de alerta.

1. Realice el interrogatorio indirecto(madre) dirigido al padecimiento actual.
2. Exprese ala madre en voz alta su diagndstico presuntivo.
3. Exprese a la madre/familiar sus recomendaciones de manejo.
Lista de Cotejo para el Evaluador. Crisis convulsivas si | ho

. Inicio del padecimiento

. Si es el primer episodio o se repite

. Si ha tenido fiebre el paciente

. Duracion de las crisis.

. Periodo postictal (suefio postictal)

. Si hubo incontinencia de esfinteres.

. Que temperatura tenia en el momento de la crisis convulsiva.

. Si ha presentado crisis convulsivas en ausencia de fiebre.

OO N0 W[N]~

. Caracteristicas de las crisis convulsivas

10. Fenbmenos acompafantes (vomito, intolerancia a la v.o, irritabilidad)

11. Respecto a su alimentacion

12. Si antes de la crisis el nifio tenia alguna alteracion neuroldgica (retraso psicomotriz)

13. Si ha tenidos trastornos gastrointestinales y/o respiratorios previos a la crisis (diarrea, faringitis,
bronquitis)

14. Factores peri o poshatales de riesgo neurolégico (prematuridad, cardiopatia, encefalitis, asfixia,
etc.)

15. Antecedente heredo-familiar de epilepsia

16. Terapéutica empleada.

17. El alumno emite diagnostico de crisis febriles.

El alumno da recomendaciones a la madre:

18. Las convulsiones febriles no son epilepsia,
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19. La temperatura corporal superior a 38° C puede desencadenar una convulsién febril

20. Las convulsiones febriles no causan dafo cerebral, ni retardo mental, ni trastorno del
aprendizaje.

21. Controlar la fiebre por medios fisicos.

23. En caso de fiebre utilice el antipirético recomendado por su médico.

24. El alumno sugiere internamiento para control de fiebre y vigilancia neurolégica.

LIBRETO PARA EL PACIENTE ESTANDARIZADO
PARA MADRE (HIJO CON CRISIS FEBRILES).

Usted es madre de un nifio de 6 meses de edad, y esta muy preocupada porque su hijo ha
presentado fiebre desde hace 2 horas, no ha querido comer muy bien desde ayer, y hace
una hora nota que el nifio llora repentinamente y observa que presenta movimientos de las
cuatro extremidades como sacudidas, de aproximadamente 3-5 min de duracion, con la
mirada fija, al moverlo lo nota muy duro, nota ademas que el nifio orino en ese momento.
Posteriormente el nifio se queda dormido como 10 minutos y vuelve a reaccionar
normalmente, pero algo irritable. Motivo por el cual lo trae a urgencias.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten y lo mismo, si le preguntan algo que
no esté en el libreto, conteste no sé y si le dicen que mas tiene su hijo diga co6mo qué,

doctor.

¢Cual es el nombre de suhijo?........oi Contesta Walter

¢ Qué edad tiene SU hijO?.......ccooviiiiii Conteste 6 meses
¢Cuando empezd a estar mal?......cccceeeeeeeiiiiieciciciiaas C: hace 2-3hrs doc.

¢QUE le pasa a Walter?........ccoooeiiciiiiiiiieaaes C: hace una hora se me puso muy

mal. Comenz6 a llorar de repente y temblaba mucho. Tenia sus ojitos como fijos
¢ Coémo fue el evento como se movia Walter?.............. C: primero lloro de repente y comenzo

a sacudir los brazos y piernas muy rapido sus ojitos estaban mirando fijo y al Ultimo se puso

muy tieso.

¢Ha tenido fiebre el NiNO?.........cccooiiiiiiiis si. Dr. Le puse el termometro y marco 38
grados

¢ Cuanto le duro ese evento 0 CriSIS?.......uevvvievieiieeiiiieeee e C: como 2-3 minutos.

¢Es la primera vez que le pasa esto a Walter?...........ccccvveeeeee. Si, Dr

¢ Cuando tuvo esta crisis tenia fiebre?.........cccoocvveiiii e C si, de 38 grados y creo aun

la tiene aun lo siento caliente
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¢Su hijo a tenido estos eventos sin fiebre?................................. C No, es la primera vez que

le pasa.

¢.Se hizo del bafio 0oriN0 0 defECO?........iiiiiiiieceeee e C solo se orino

¢ Qué paso después del temblor?...........cccceveeeeennnns C se quedo dormido como 10 minutos.

¢ Ha presentado, vomito, no quiere comer, o ha estado irritable? ....... C..Si ha estado muy

llorén y no ha querido comer muy bien, pero no ha vomitado.

¢COmMo 1o alimenta?.........cccceoviviiieiiiiiee e C Le doy biberén y ya come papillas de
fruta, verduras y pollo. Pero desde ayer ya no quiso comer bien.

¢Walter tiene una enfermedad neuroldgica que sepas?........... C No doctor.

¢Walter nacié a término, tuvo algun problema al nacimiento? ............... C. No tuvo ninguna
complicacién al nacer, yo me cuide muy bien durante mi embarazo le calificaron 9 cuando
nacio.

Sra. ¢Existe en su familia antecedentes de Epilepsia o alguien que le den ataques?. C No
doctor ni de mi familia ni de mi esposo que yo sepa.

¢Le ha dado algun medicamento?............................. C. No nada solo le puse una compresa
en la cabeza para la fiebre.

Pregunte al alumno ¢Qué es lo que tiene mi hijo doctor? ¢Es grave, se va a curar? ¢Qué

recomendaciones me da para que esto no vuelva a ocurrir?
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ESTACION 3
HABILIDADES CLINICAS (INTERROGATORIO)

DEMENCIA (Paciente simulado)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Olimpia B. es una mujer de 63 afios, que acude a la consulta muy angustiada por presentar

un deterioro progresivo y acelerado de la capacidad cognitiva, se le olvida apagar la estufa y

ha extraviado cosas por no recordar donde las dejo.
1. Realice un interrogatorio y exploracion pertinente de Déficit cognitivo.
2. Exprese en voz alta su conducta a seguir con este paciente

Lista de Cotejo para el Evaluador. Demencia

si

no

1.- El alumno se presenta con la paciente.

2.- Interroga sobre la edad.

3.- Interroga sobre la orientacion (persona)

3.- Interroga sobre la orientacion (tiempo)

4.- Interroga sobre la orientacion (lugar)

5.- Interroga el padecimiento actual.

6.- Interroga el inicio de los sintomas

7.- Interroga su actividad laboral.

8.- Interroga antecedentes personales patoldgicos (diabetes, Hipertension, TCE, infecciones)

9.- Interroga historia de medicamentos.

10.- Interroga sobre el consumo de alcohol u otras sustancias.

11.- Interroga sobre exposicién a toxinas en el ambiente.

12. Duracioén de los sintomas.

13. Interroga sobre perdida del equilibrio o caidas.

14. Interroga sobre cambios del estado de animo (depresion, ansiedad, labilidad emocional)

15. Interroga sobre el control de esfinteres.

16. Interroga su escolaridad.

17. Interroga antecedentes familiares de demencia

Exploracion Funciones Cognitivas.

15. Explora memoria inmediata plazo solicita al paciente que recuerde 3-5 palabras. (1-2Min)

16. Explora memoria reciente preguntando que desayuno ayer. 24-72hrs

17. Explora memoria a largo plazo pregunta ¢como se llama su escuela?

16. Explora el calculo con operaciones matematicas (+ — x +).

17. Explora la abstraccion pidiendo al paciente que interprete un Refran.

18. Explora la apraxia solicitando al paciente que ejecute movimientos a la orden

(gesticular igual que el médico, que cruce los brazos o piernas. O que dibuje figuras geométricas.
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19. Explora el juicio preguntando ¢, qué haria si temblara, si huele a humo?, etc.

20. Explora agnosia pidiéndole que diga el nombre de algunos objetos y para qué sirve.

20. El alumno puede concluir que el paciente tiene alteraciones cognitivas, que deben ser
estudiado por especialista.

Guion para el paciente simulado.

Usted acude a consulta angustiada porque presenta alteraciones de la memoria desde hace
mas 8 meses, pero que se han incrementado los olvidos al grado de perder objetos de valor
y se la quemado los alimentos por olvidar apagar la estufa.

Contestar alos alumnos solo lo que le pregunten y lo mismo, si le preguntan algo que
no esté en el libreto, conteste no sé y si le dicen que mas tiene usted diga ¢co6mo qué,
doctor?

Médico (a)Buenos dias Sra. ¢, Cudl es su nombre?......Paciente: buen dia son Olimpia Barona

M: ¢ Qué edad tiene?.......ccccceveeeeviiiiviieennnn. P: Conteste 63 afios

M: ¢Sabe dénde esta?............cceevcvvvveennn. P: en la clinica Cuajimalpa.

M: ¢sabe en qué fecha estamos) ......... P: si, es sabado 2 de noviembre de con esfuerzo
diga 2012

M: ¢ Cual es el problema por el que viene, que le pasa?............... P: fijese Doc., estoy muy

angustiada por que se me olvidan mucho las cosas, me cuesta trabajo recordar en nombre
de las cosas, e incluso el de las personas y me da pena. Ademas, también me preocupa que
se me olvida todo, se me ha quemado la comida, y se me extravian objetos porgue no

recuerdo donde los dejo.

M: ¢ Desde cuando le pasa?.............. P: ya tiene como 8 meses 0 mas pero Ultimamente es
mas seguido

M: ¢ A que se dedica?.......cccceeeeeennnnns P: soy jubilada y me dedico al hogar, vivo con un hijo.
M: Usted padece alguna enfermedad (diabetes, hipertension, TCE o infeccién) ...... P: soy

diabética, también hipertensa de 10 afios aproximadamente.

M: ¢ Qué medicamentos toma?................... P: Metformina cada 12hrs y Enalapril cada 12hrs.
M: ¢ Toma o tomo algun otro medicamento?............ccceeuvveeee. P: no Doc.
M: ¢ Usted ingiere alcohol?........coocviiiiiiiiiiiiiiieeee s P: no doctor.

M: ¢ Usted ha estado expuesta a sustancia toxicas, como gas, petréleo, solventes?......P: No

casi no salgo de mi casa. Y no tengo ningun riesgo de lo que dice.

M: ¢Ha presentado caidas?.......... P: si me he caido seguido siento que se me enredan los
pies.
M: ¢Hasta donde estudio?...................... P: secundaria.
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M: Alguna alteracion con su vejiga o problemas para defecar............... P: No doc.
M: ¢Como se siente animicamente?........... P: pues un poco triste por lo que me esta
pasando.
Ha de ser la edad.
M: ¢Tiene familiares con algun problema neurolégico o de demencia?......P: dicen que mi
abuelo tenia eso, el muri6 a los 73 afios.
Cuando el alumno inicie la exploracion.
- Intente contestar solo el 50-60% de las respuestas de memoria, calculo, juicio y
abstraccion.
- Muestre discreta torpeza si le pide que haga un movimiento o gestos.
- Si le pide que escriba unas figuras geométricas o un reloj, dibljelas incompletas o
finja no recordar la figura.
- Sile muestra algunos objetos finja no recordar el nombre o la utilidad.
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Estacion 4
HABILIDADES CLINICAS (PREVENCION y TRATAMIENTO)
Neurocisticercosis (Paciente Simulado)

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.
CASO CLINICO

Mujer que inicia con crisis convulsivas ténico clonicas generalizadas, de inicio tardio. Una

Tomografia confirma una Neurocisticercosis parenquimatosa generalizada en fase quistica y

calcificada. La paciente es originaria y residente del estado de Michoacéan, ocupacion taxista,

consume alimentos preferentemente en la via publica.

Exprese a la paciente

Los factores de riesgo que tiene para adquirir la neurocisticercosis.
El antiepiléptico recomendado para este paciente

El tratamiento de eleccion para la neurocisticercosis

La dosis recomendada y el tiempo de duracién

Las medidas higiénico - dietéticas que le recomienda

L T oA

El prondstico de esta paciente

7. Las complicaciones que puede presentar la paciente

Lista de cotejo para el evaluador si no
1. Proviene de zona endémica de neurocisticercosis (Michoacan)
2. Alimentacién en via publica
3. Fenitoina y/o valproato de magnesio Antiepiléptico de eleccidn
4. Albendazol Tratamiento de eleccion
5. Dosis 15 mgrs por kilo de peso al dia
6. Durante 15 a 20 dias de tratamiento con Albendazol
7. Disminuir el consumo de carne de cerdo Medidas higienico-dieteticas
8. No comer en la via publica
9. Lavado de manos antes de manipular alimentos
10. Lavado de manos antes y después de ir al bafio
11. Desparasitacion cada 6 meses
12. Desparasitacion de las personas con las que vive
13. Prondstico favorable si sigue el tratamiento recomendado
14. Epilepsia Expresé complicaciones
15. Déficit cognitivo
16. Cefalea crénica
17. Hidrocefalia
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ESTACION 5
HABILIDADES CLINICAS (Interpretacién y Toma de decision)

Traumatismo Craneoencefalico

INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.
CASO CLINICO
Paciente masculino de 17 afios que sufre traumatismo craneal al derrapar la moto en que
viajaba no llevaba casco y golpea la cabeza contra la banqueta, pierde el estado de alerta
por dos minutos. En su ingreso a urgencias es evaluado con Glasgow de 8 puntos. Con
pupilas de 4mm derecha y 2mm izg., se realiz6 de Rx de crdneo que mostré6 Fractura
temporal derecha. Y tomografia de craneo.
Indicaciones:

1. Escriba cual es el grado de severidad del TCE del paciente.

2. Escriba que indica los hallazgos pupilares
3. Escriba los hallazgos de la TAC de craneo
4

Escriba cual es su conducta a seguir con el paciente.

Lista de cotejo para el evaluador. Traumatismo Craneoencefalico si no

1. Responde: TCE severo

Responde: Compresion del tercer par craneal derecho

Responde: Herniacion del uncus derecho

Responde: Hematoma epidural derecho

Responde: Edema cerebral

Responde: Desplazamiento de linea media hacia la izq.

Responde: Contusion frontal izg.

Responde: Compresion del ventriculo lateral derecho.

© O NoOAIWIN

. Responde: Intubacién orotraqueal.

10. Responde: Canalizar con sol isoténica.

11. Responde: Interconsulta a Neurocirugia.
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ESTACION 6
HABILIDADES CLINICAS (Exploracion fisica)

Sindrome Cereboloso. (Paciente estandarizada)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Angélica Navarro es una mujer de 48 afios, que consulta por episodio de vértigo, nausea,
vomito y alteraciones de la marcha de inicio subito. Ella tiene antecedentes de ser hipertensa
de 5 afos de evolucion tratada con Enalapril. Estos sintomas que pueden formar parte de un
Sindrome Cerebeloso.

Indicaciones:

1. Realice la exploracion fisica neuroldgica pertinente para confirmarlo o descartarlo.

2. Exprese en voz alta su conclusion diagnéstica.

3. Y cual seria su conducta a seguir con esta paciente.

Lista de cotejo para el evaluador. Sindrome cereboloso si| no

1. El alumno se presenta con la paciente.

N

Solicita permiso para explorar.

w

Explora temblor de actitud solicita al paciente extender los brazos para verificar temblor
de pequefia amplitud distal.

Explora temblor cinético al solicitarle que tome algin objeto (temblor de accién)

Explora el tono muscular de las 4 extremidades, tocando y presionado los musculos

Explora dismetria con el indice nariz-dedo o tal6n-rodilla.

Explora adiadocosinecias, 0 movimientos alternos rapidos de manos.

© No oA

Solicita al paciente deambular para explorar marcha.

9. Explora signo de Romber, solicita al paciente de pie con extensién de brazos y cerrar
los ojos.

10. Explora la presencia de nistagmos, solicita que el paciente siga con la mirada un objeto
olaluz

de una lampara.

11. Explora disartria solicita al paciente repetir frases (Tres tristes tigres, comen trigo en
un trigal).

12.Integra un sindrome cereboloso derecho

13.El alumno diagnéstico un Sx Cereboloso derecho secundario a EVC

14.El alumno refiere al paciente con el especialista.
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Guion para el paciente simulado.

Usted es una persona con hipertension arterial, que acudié por presentar de comienzo subito
hace 3 horas vértigo, nauseas, vomito y alteraciones de la marcha (se va de lado derecho),
usted toma Enalapril para su hipertension. El alumno puede explorarlo de la siguiente forma
1. Siempre que el alumno le solicite realizar alguna maniobra o movimiento usted debera
fingir dificultad con las extremidades derechas (brazo y pierna)

2. si le pide que extienda los brazos usted puede hacerlo y mostrar un temblor discreto de la
mano derecha. La mano izq. normal.

3. Si solicita que tome un objeto (pluma) usted debera mover la mano derecha con cierta
torpeza al tomar el objeto. La mano izquierda lo hace normal.

4. Si solicita tocar con el dedo indice la punta de su nariz y luego la punta del dedo del
médico usted debe mostrar fallas al tocar la nariz o el dedo siempre de la mano derecha (se
pasa del blanco a tocar). Y también debe fallar del lado derecho si le pide que deslice el
talon derecho sobre la pierna izquierda, el talén izquierdo sobre la pierna derecha es normal.
5. Si solicita realizar movimientos alternos como aplaudir, debe mostrar torpeza de la mano
derecha no realiza movimientos completos.

6. Si le solicita caminar, realice una marcha con titubeo abriendo discretamente la base de
sustentacion y con tendencia a irse de lado derecho (como ebrio).

7. Si le solicita que se ponga de pie, extienda los brazos, y cierre los ojos. Lo realiza normal
son fallas.

9. Cuando solicite que siga con la mirada un objeto o la luz de la ldampara hagalo normal.

10. Si le pide que repita una frase muestre errores en la repeticion
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ESTACION 7
HABILIDADES CLINICAS (INTERROGATORIO)

SEMIOLOGIA DE LA CEFALEA (Paciente Simulado)

Material para el alumno.
Instrucciones (Paciente Estandarizado)

1. Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

Presentacion Clinica

Se trata de femenino que acude a su consulta por presentar cefalea.
1. Realice el interrogatorio dirigido al padecimiento actual.
2. Exprese ala paciente en voz alta su diagndstico presuntivo.

3. El tratamiento a seguir y el preventivo.

Lista de Cotejo para el Evaluador

si

no

A. El alumno interrog6:

1. Inicio del padecimiento actual

. Primer episodio o repeticion

. Localizacion del dolor

Tipo

. Irradiacion

. Intensidad

. Duracioén

. Frecuencia

. Causas del dolor

B. Interrog6 Factores que lo desencadenan:

10. Menstruacién

11. Factores que lo exacerban

12. Factores que lo disminuyen

13. Se asocia a la ingesta de algun alimento o bebida

C. Interrog6 Sintomas acompafiantes:

14. Néausea o vomito

15. Fosfenos

16. Acufenos

17. Ansiedad o tensién

18. Grado de incapacidad que le produce

19. Terapéutica empleada

D. Emite Recomendaciones

20. Su diagnostico presuntivo fue: Cefalea por Migrafia

21. El alumno recomienda analgésicos: ibuprofeno, paracetamol, ketorolaco.

22. Tratamiento abortivo recomendado: Zolmitriptano, Ergotamina cafeina

23. El alumno recomienda no ingerir. (café, Coca-Cola, vino tinto, queso, embutidos).

24. El alumno sugiere pase al especialista para valoracion
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LIBRETO PARA EL PACIENTE ESTANDARIZADO
CEFALEA MIGRANOSA
Usted acude por dolor de cabeza, es contador publico; por lo que estd muy estresada. Estara
palida y con ojeras. Esta un poco nerviosa durante la consulta. Contestar a los alumnos
solo lo que le pregunten y lo mismo, si le preguntan algo que no esté en el libreto,

conteste no sé vy si le dicen que mas tiene usted diga cémo qué, doctor.

¢&CUAl €S SUNOMDBIE?. .. Contesta con su nombre
¢QUE €dad tIENE?......c e Conteste su edad
SA QUE SE dediCA?. ..t Soy contador publico doctor y

trabajo para empresa de importacion.

¢Porqué acude a consulta?........ccocccceveeurnnniinnieniiiiin. Es que me duele la cabeza Dr.
¢Es la primera vez que le sucede esto?..........cccceeeviveiiinnnnnen. No. Dr. (Dra.)
¢ Desde cuando le sucede eSt0?......eevieeeeiveeeviiiiieiieeeee e, Ya tiene como seis meses, pero

de nifia sufria de dolores iguales como a los 13 afios.

¢ El dolor de hoy es similar a los que se han presentado antes?...........ccccceeee..... Si, igual
¢Cuando inicid este dolor?........., Hace dos horas que lo tengo.
¢Antes del dolor vio destellos de luces?..........coeeeeeeiieennn. si y después vino el dolor de
cabeza

¢,Cémo me describiria Usted su dolor, es decir como si le explotara la cabeza, como si se la
jalardn, como Si Se la OPrMIEran?.......ccccoooiiiiiiiiiiiiiie e Coémo si me
pulsara muy fuerte.

¢Que parte de la cabeza le duele?...............c.o..e. De este lado (sefidlese el lado derecho,

arriba de la oreja y también el ojo del mismo lado

¢Se le corre hacia algun 1ado?........ccccevviiiiiiiiiie e no solo se queda en la mitad
derecha

En una escala del 0-10 cuando 10 es severo ¢qué calificacion le pondria usted?........ de 10
Dr.

¢Cuanto tiempo le dura?.........cceeeviiieieiiiiiee e unas 2-4 horas.

¢ El dolor es diario o cada cuanto se presenta?..................... 1 a 2 veces por semana

¢ Se presenta en alguna hora del dia en especial?.............. Puede aparecer en cualquier

momento del dia.
¢Con qué aumenta este dolor?..........cccvvveeeeeeeiviiiiiieeeee e Todo el tiempo es muy fuerte
¢.Con qué disminuye el dolor?.........ccooveiiiiiieeeeeieninns Cuando me duermo y me aislo del ruido

y la gente y a veces cuando me tomo las pastillas
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¢Lo ha presentado durante su menstruacion?........................ A veces antes del periodo o

durante.
Ese dolor de cabeza ¢ se agrava con el movimiento?........... si. doctor (a)
¢Lallega a despertar por las noches?.........cccccvveeeeiiiiiinee. No

Entonces ¢ ha tomado algun medicamento para el dolor?......Si

CQUE TOMO?.c. i Dos aspirinas

¢Hace CUANto tIeMPO?......ooiiiiiiiee e Hace una hora

Ademas de este dolor ¢ ha tenido nauseas o vomitos?........... Si
cLemolestalaluz?........eiiiiiiiie e, si, mucho

cLemolesta el rUidO?........oee e, si, bastante

¢, Se siente mas cansada de lo normal?..........cccccevvvvieeeieeenne Si

¢, Qué no tenga ganas de hacer algo?......ccccccvvvvveveveeeiiniennnnn., Si, como con resaca

¢Este dolor se presenta diariamente?......ccccccevvvevvvevvreveeeennnn. No, doctor 1-2 veces por

semana o cada 2-3 meses

¢.El dolor interfiere con sus actividades?..........cccceeveeevevveevnnnnne. si, no me deja hacer nada
¢cUsted ¢a qué le achaca ese dolor?..........ccccoeeiiinniinninnnnnnnn, No sé. A veces cuando estoy
muy ansiosa

¢ Ha estado estresada por algo?........cccccoeeeeiii, Pues si, he tenido mucho trabajo
y presiones

¢Ha notado si el dolor aparece después de ingerir algan alimento o bebida?............. antes

cuando tomaba café aparecia, pero ya no tomo.
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ESTACION 8
HABILIDADES CLINICAS (DIAGNOSTICO y EXPLORACION FiSICA)

Tumor Cerebral Adenoma hipofisario (Paciente simulado)

Material para el alumno.
Instrucciones (Paciente Estandarizado)
1. Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las indicaciones que se le dan a

continuaciéon. Cuenta usted con 6 minutos.

Presentacion Clinica

Se trata de femenino que acude a consulta por presentar cefalea y trastornos visuales.
Paciente femenino de 28 afios de edad, que desde hace 8 meses presenta cefalea
progresiva,

Ademas, desde hace 5 meses presentar trastornos visuales que han aumentado y limitan
su trabajo. También menciona presentar amenorrea de 6 meses de evolucion, agregandose

hace 3 meses galactorrea.

1. Realice la exploracion fisica pertinente para apoyar su diagnéstico.
2. Exprese en voz alta que alteraciones visuales que encuentra.
3. Exprese a la paciente en voz alta su diagndstico presuntivo.
4. ¢Cudl es la conducta a seguir?
Lista de Cotejo para el Evaluador. Adenoma hipofisario si | no

A. El alumno explor6: Campimetria

1. Le explico al paciente el procedimiento a realizar.

2. Se coloco Frente al paciente.

3. Solicito al paciente ocluir un ojo con la mano. Y mantener la vista fija en el médico.

4.Realizo los movimientos para evaluar los cuatro cuadrantes de los campos visuales.
(superior, inferior, derecha e izquierda)

5. Realizo lo anterior en cada ojo del paciente

B. El alumno exploré: Reflejos pupilares. agudeza visual.

6. Reflejo fotomotor el alumno acerco la luz y evalu6 en cada ojo

7. Reflejo consensual el alumno acerco la luz en cada ojo evaluando el reflejo en el ojo contralateral.

8. Reflejo de acomodacién. El alumno solicito al paciente ver un punto cercano y otro lejano

C. Agudeza visual.

9. Solicito a la paciente ocluir un ojo

10. Solicito al paciente identificar letras en la tabla de Snelle o de algun letrero.

11. Realizo la misma maniobra en el otro ojo

D. En la exploracion fisica puede diagnosticar:

12. Hemianopsia bitemporal
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E. El alumno sabe el Diagnéstico Presuntivo

13. Sindrome Quiasmaticos (Amenorrea-Galactorrea mas trastornos visuales)

14. Probable adenoma hipofisario (Prolactinoma)

F. Conducta a seguir:

15. Envia con el especialista Neurologia, Neurocirugia, Endocrinologia

16. Solicita tomografia de craneo o silla turca.

17. Solicita Resonancia Magnética de craneo o silla turca

18. Solicita perfil hormonal hipofisario (prolactina)

LIBRETO PARA EL PACIENTE ESTANDARIZADO
ADENOMA HIPOFISIARIO CON HEMIANOPSIA BITEMPORAL.

Usted acude por dolor de cabeza, de 8 meses de evolucién con aumento progresivo ademas
de presentar trastornos visuales desde hace 5 meses tiene reduccion de la vision periférica
lateral, ademas de present6 salida de liquido por los pezones hace 3 meses, usted no tiene
sospecha de estar embarazada.

Recomendaciones para la exploracion:

Cuando el alumno explore los campos visuales le solicitara que fije su mirada en los ojos de

él tapandose un ojo cada vez y movera un objeto frente a usted. Siga sus instrucciones

Usted debe fingir no ver el campo externo de cada ojo cuando mueva el objeto, es decir

cuando el alumno este evaluando el ojo derecho usted finja no ver el campo hacia su

derecha, y cuando se evalle el ojo izquierdo, fingira no ver el objeto cuando se mueva a su

izquierda.

El resto de los campos son normales como usted los perciba al frente, arriba y abajo.

En el resto de la exploracién solo siga las instrucciones.

El alumno con la lampara de reflejos evaluara sus reflejos pupilares

El alumno también evaluara su agudeza visual solo fingira ver una poco borroso a los

lados de cada ojo. Pero puede leer las letras segln su agudeza visual normal.
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ESTACION 9
HABILIDADES CLINICAS (Interpretacion de estudios)

Neuroinfeccion (laboratorio LCE)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Hombre de 58 afios, diabético de 5 afios, alcohdlico, viudo que ingresa al servicio de

urgencias, con un cuadro clinico de 5 dias con cefalea intensa, fiebre de 39° y signos de

irritacién meningea. Al realizarle una puncion lumbar se reporta liquido de Aspecto turbio,

leucocitos de 1200 células /c, polimorfonucleares, Glucosa de 30mg, Cloruros normal,

Proteina 10ng con Tincion de Gram (+)

Indicaciones:

1. Escriba segun el resultado de Liquido cerebroespinal el tipo de Meningitis.

2. Escriba cual es el microorganismo mas frecuente productor de meningitis en este grupo
de edad.

3. Escriba cudl seria su antibiéticoterapia inicial o empirica.

4. Escriba factores de riesgo para meningitis en este paciente.

5. Escriba tratamiento complementario que daria.

6. Escriba que estudios complementarios solicitaria.

Lista de cotejo para evaluador. Neuroinfeccion si no

1. Responde Meningitis bacteriana

Responde Streptococo pneumonie

Responde Diabético.

Responde Alcohdlico.

Responde Esteroides, dexamentasona.

Responde cultivo de LCE

Responde PCR en sangre

Responde PCR en LCE

OO N o ~wWN

. Responde BAAR en LCE

10. Responde Quimica sanguinea

11. Responde Tomografia simple de craneo
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ESTACION 10

HABILIDADES CLINICAS (Interrogatorio)

Neuralgia del Trigémino (Paciente simulado)

INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuaciéon. Cuenta usted con 6 minutos.
CASO CLINICO

Paciente femenino de 35 afos que acude a consulta por presentar dolor en hemicara

derecha de caracter paroxistico con sensacion de toque eléctrico localizado en la mitad

inferior que abarca la mandibula. Que se desencadena al masticar y hablar de 6 dias de

evolucion. No cuenta con antecedentes de importancia
Indicaciones:
1. Realice un interrogatorio pertinente al motivo de consulta.

Escriba ¢ cudl es su sospecha diagnéstica?

a ~ w0 DN

Escriba 2 diagnésticos diferenciales

6. Escriba ¢,cudl es su conducta a seguir con esta paciente?

Escriba ¢,cudl es el tratamiento farmacol6gico de primera eleccion?

Escriba ¢ que estudios le ayudarian a descartar o confirmar su diagnéstico?

Lista de cotejo para el evaluador. Neuralgia del Trigémino

Si

no

1. Responde Neuralgia del trigémino

Responde Carbamacepina.

Responde Oxcarbacepina.

Responde Analgésicos (Ketorolaco, Tramadol)

Responde TAC simple y contrastada de craneo

Responde Resonancia magnética Nuclear de craneo

Responde Tumor cerebral

Responde Esclerosis mdltiple

© o N g~ W

Responde dolor odontolégico.

10 Responde pase con el especialista.
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ESTACION 11
HABILIDADES CLINICAS (Exploracion Fisica)

Determinacion del Glasgow (Paciente Simulado)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuaciéon. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Hombre, que es traido al servicio de urgencias por haber presentado accidente
automovilistico, al entregarlo los paramédicos mencionan que hubo pérdida del
conocimiento por un tiempo indeterminado, posterior a esto, sale del auto por su
propio pie y se sienta a un lado del vehiculo, pero en su traslado al hospital se
encuentra menos reactivo, sus signos vitales son normales y presenta un vomito de
contenido biliar.

Realice la exploracion fisica para determinar el Glasgow en este paciente. Y
mencione en voz alta cada uno de los puntos que esta evaluando.

Responda segun el Glasgow que grado de severidad de Traumatismo tiene este

paciente

LIBRETO PARA PACIENTE

1. El paciente se encontrard despierto, maquillado con contusion en region temporo-

malar izqg., y sangrado en conducto auditivo externo izq. (pintura roja vegetal), con
collarin que los paramédicos instalaron en la ambulancia. También debera presentar
contusiones maquilladas en brazo y pierna izq.

Deberé presentar cierta inmovilidad de brazo izquierdo, manteniendo la extremidad
pegada al cuerpo y en abduccion refiriendo dolor al movimiento.

El paciente debera mostrar ademas desorientacion en tiempo y lugar. Con tendencia
a la somnolencia, debera fingir que estd muy cansado y con suefio. Siempre cerrando

los ojos y abrirlos solo a la orden del médico.
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4. La siguiente pregunta debera contestarlas no de forma inmediata con unos 5
segundos después de que el medico pregunte o cuando el médico repita la pregunta.
Siempre mostrando la intenciébn de quedarse dormido, cerrando los ojos, pero
mostrandose alerta cuando el médico le hable.

5. Usted mostrara durante la revision sensacién de nauseas, “arqueos”

1.- ¢COmo se llama?........cc.cccceennee. conteste solo su nombre sin apellidos

2.- ;Sabe déndeesta? .................... responda no se con balbuceo

3. ¢ Sabe que dia es hoy?................... responda, no recuerdo

4.- ;Sabe que le paso?.........ccccceeeeennns responda no balbuceando

5.- ¢ADbra sus 0j0S?......cccoccciieiiiiieenns obedezca abriéndolos, pero cerradndolos como

quedandose dormido es probable que le sefiale con una lampara.

6.- cQUEé le duele?.....ccoeeeveeieiiiiiiiiinnnnnn. no responda

7.- Levante sus brazos................... levante el brazo derecho sin despegar del cuerpo el
izquierdo.

8.- ¢ Traia puesto cinturén?...........c.cccceeeeee. responda no sé.

9. Levante la pierna..........cccceeeeeveeennnnns levantela lentamente.

10. Cuando le estimule dolor en alguna parte ..................... retire la mano del doctor o

mueva la extremidad que le estimula o toca.

11. ;Tomo alcohol?....................l. responda no.

12. ¢ QUE edad IEBNE?......coiiiiiiiie et responda su edad

13. (A QUE SE deAICA?.......eeeiieeiiiiie et responda en que trabaja.
14. Ingirié alguna droga................c.c...... Responda no.

Lista de Cotejo para evaluador, Glasgow

Respuesta Ocular si | no
1. El alumno menciona la apertura ocular espontanea (4)

2. Ordena verbalmente al paciente abrir los 0jos. (3)

3. Estimula dolor al paciente para que abra los ojos (2)

4. Menciona que a pesar de lo anterior no hay apertura ocular (1)

5. Califica una puntuacion de 3 en la apertura ocular de este paciente
Respuesta Verbal

6. Al interrogar al paciente identifica un lenguaje normal y orientado (5)
7. Interroga al paciente e identifica su confusion y/o desorientacion (4)
8. Identifica palabras inapropiadas en el paciente (3)

9. Identifica sonidos incomprensibles en el paciente (2)
10. Menciona que el paciente no emite lenguaje (1)
11. Califica una puntacién de 4 en la respuesta verbal de este paciente

Respuesta Motora

12. Ordena al paciente que se mueva y lo hace (6)

13. Estimula al paciente en alguna extremidad el cual localiza el estimulo (5)
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14. Estimularlo el paciente en alguna extremidad y él retira la extremidad (4)

15. Al estimular en alguna extremidad al paciente puede presentar una actitud de flexion (3)
decorticacion.

16. Al estimular en alguna extremidad al paciente puede presentar una actitud de extension (2)
descerebracion.
17. Califica una puntuacion de 5 en la respuesta motora de este paciente.

18. Determina una escala de coma de Glasgow de 12 en este paciente

Severidad del TCE

19. Determina una TCE moderado en este paciente

ESTACION 12
HABILIDADES CLINICAS (Exploracion Fisica)

Lumbalgia (Paciente simulado)

INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 33 afios que acude a consulta por presentar dolor dorso-lumbar

posterior esfuerzo fisico de 20 dias de evolucién que se irradia a gluteo derecho y miembro

pélvico derecho. En la Ultima semana el dolor disminuyd, pero presenta adormecimiento de

la pierna derecha.

Indicaciones:

1. Realice una exploracién neuroldgica pertinente para descartar una Radiculopatia lumbar
y nivel de afeccion.

2. Mencione en voz alta cada una de las maniobras que realiza.

3. Mencione Que estudios pueden ayudar para confirma su diagnostico

Lista de cotejo para el evaluador. Lumbalgia por radiculopatia si no

1. Se presenta con el paciente

2. Solicita permiso para explorar

3. Solicita que retire la ropa del area a explorar

4. Solicita al paciente que cierre los ojos

Marcha

5. Indica caminar en talones (L4).

6. Indica caminar en puntas (S1)

Arcos de Movimientos

7. Indica Giro derecha e izquierda de cadera.

8. Indica flexién de la columna

9. Indica Extensién

10. Indica inclinacién lateral.

Palpacion.

11. Palpa apofisis espinosas

12. Palpa musculos paravertebrales

Sensibilidad superficial

13. Explora tacto del MP derecho por dermatomo preguntado al paciente si siente el toque y
compara con la extremidad contralateral

Maniobras radiculares

14. Lasségue. Paciente en supino el alumno coloca una mano en el talén del paciente
eleva la pierna en extension, hasta obtener dolor a 30-60 grados. En extremidad derecha.

15. Lasségue.. En extremidad izquierda

16. Bragard. Con Lassegue el alumno realiza una dorsiflexion del pie para provocar
estiramiento de la raiz. En extremidad derecha.

17. Bragard. En extremidad izq.

18. Patrick. Con el muslo y la pierna flexionados a 90 grados. el alumno rota interna y
externamente la cadera del paciente.

19. Responde Radiografias dindmicas de columna lumbosacra.

20. Responde Resonancia magnética de Columna lumbosacra simple.

Guion para el Paciente simulado
Usted es un paciente masculino de 33 afios que acude a consulta por presentar dolor de

espalda después de cargar unas cajas hace 20 dias, el dolor usted lo debera localizar en la
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espalda baja que irradia al gliteo derecho y muslo y pierna del mismo lado derecho por
fuera. Ha tomado paracetamol 2-3 veces por dia. En la Gltima semana el dolor disminuyo,
pero presenta adormecimiento de la pierna derecha.

El alumno debe de explorar sus extremidades inferiores.

En todo momento siga las instrucciones del médico por favor.

Puede solicitarle que se quite los pantalones para explorarlo

Puede explorarlo de pie y acostado.

Puede pedirle que camine de puntas usted lo realiza normal

Puede pedirle que camine en talones, usted debera fingir dolor de pierna derecha.

Puede pedirle que mueva su cintura derecha. l1zquierda hagalo normal

Puede pedirle que se incline hacia delante debera realizarlo normal

Puede pediré que se incline hacia atras usted debera fingir dolor de gliteo derecho

Puede pedirle que se incline lateral debera finir dolor cuando se incline a la derecha.

Cuando le toque o comprima las vértebras y musculos finja un poco de dolor en el nivel del
gluteo derecho.

Puede pedirle que se acueste en la mesa. Y eleve su pierna derecha aqui debera fingir dolor
cuando la eleve a 30 grados o0 mas, en el gluteo y parte posterior de la pierna. Con la pierna
izq normal.

Con la maniobra anterior puede flexionar o doblar su pie, y debe fingir dolor en la parte
posterior del muslo y gluteo derecho, izq. Normal.

Puede pedirle que cierre los ojos y le tocara toda la extremidad usted debera fingir sentir

menos estimulo en la parte externa del muslo y la parte interna de la pierna derecha.

ESTACION 13

HABILIDADES CLINICAS (Diagndéstico)
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Miastenia Gravis. (Vifieta/cuestionario)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.

INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuaciéon. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Mujer de 40 afios, que acude a la consulta de medicina general por presentar diplopia, de 3

meses de evolucién, con debilidad de brazos y piernas que empeora con la actividad fisica, y

los cambios bruscos de temperatura, pero mejora con el reposo. En la exploracién muestra

ptosis palpebral izg., voz nasal, no hay trastorno sensitivo, Reflejos osteotendinosos

conservados. Al extender los brazos muestra cansancio y debilidad a los 3 min.

Indicaciones:
1. Escriba ¢ cudl es su sospecha diagnéstica?
2. Escriba ¢cual es la actitud a seguir con esta paciente?
3. Escriba ¢,que estudios le ayudarian para corroborar su diagndstico?
4. Escriba 2 diagnésticos diferenciales.
Lista de cotejo para evaluador. Miastenia Gravis si no
1. Responde Miastenia Gravis

2. Responde pase con especialista

4. Responde electromiografia con Estimulacion repetitiva.

5. Responde determinacion de anticuerpos antireseptor de acetilcolina.
6. Responde prueba de Tensilon o administracién de edrofonio.

7. Responde TAC de térax

8. Responde Hipertiroidismo.

9. Responde botulismo.

10. Responde sindrome paraneoplasico (Sx Lambert-Eaton).

11. Responde Tumor intracraneal
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ESTACION 14

HABILIDADES CLINICAS (Interpretacion de estudios)

Enfermedad Vascular Cerebral Hemorrégica (TAC de craneo)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Héctor Solis es un hombre de 67 afios, que es hipertenso y diabético acude al

servicio de urgencias por presentar de forma subita perdida del estado de alerta por

dos minutos en su domicilio, al despertar presenta desorientacion, debilidad de su

brazo y pierna izquierda, asi como cefalea intensa. Y es trasladado al servicio de

urgencias por sus familiares.

Con los antecedentes y cuadro clinico.

1 ¢Cual es su diagnéstico presuntivo?

2 ¢ Qué factores de riesgo modificables identifica en el paciente?

3 ¢ Qué factores de riesgo no modificables identifica en el paciente?

4 ¢ Qué estudio solicitaria para apoyar su diagnostico?

5 ¢Qué espera encontrar en dicho estudio?

6 Interprete el estudio que se le presenta.

7 Emita un diagnostico en voz alta.
* Se presentara imagen de TAC digital o en placa
Lista de cotejo para evaluador. TAC con EVC hemorragico. si no
1. Diagnostica un PB Evento Vascular Cerebral Hemorragico.

Identifica la hipertension y la diabetes como factores de riesgo modificables

Identifica la edad y el sexo como factores de riesgo no modificables

Solicita es Tomografia simple de craneo.

alr|win

Una lesion hemorragica en hemisferio derecho.
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6. Describe TAC simple de craneo con lesién hiperdensa en nacleos de la base der
que invade el ventriculo lateral derecho.

7. Emite un DX de EVC Hemorragico en nucleos de la base derecho

ESTACION 15
HABILIDADES CLINICAS (INTERROGATORIO )

Esclerosis Multiple (Paciente simulada)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Lourdes de 33 afios de edad acude a consulta por presentar un cuadro de vértigo de 2
semanas de evolucién, con sensaciéon de adormecimiento de mano y brazo der. Con
antecedentes de perdida de la visién de ojo derecho hace 4 meses por 3 dias que recupero
al integro.

1. Realice un interrogatorio pertinente

2. Exprese su diagnéstico presuntivo

Lista de Cotejo para el Evaluador. Esclerosis Mdltiple. si no

Interrogatorio.

1.- El alumno saluda a la paciente

2.- Interroga edad.

3. Interroga nombre

4. Interroga ocupacion.

5. Interroga el padecimiento actual.

6 interroga primer episodio o de repeticién

7. Interroga fenébmenos que acompafian al padecimiento actual

8. Interroga duracion de los sintomas.
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9. Interroga caracteristicas de los sintomas

10. Interroga antecedentes o sintomas previos en los Ultimos 6 meses

11. Interroga atribucion de los sintomas

12. Interroga antecedentes patoldgicos

13 interroga antecedentes familiares.

14 interroga sintomas motores

15 interroga sintomas cognitivos (memoria)

16 interroga sintomas psiquiatricos (ansiedad, depresion)

17 interroga sintomas autonémicos (alteracion de esfinter anal o vesical)

18 interroga otros sintomas sensitivos.

19 interroga factores que exacerban los sintomas

20 interroga factores que disminuyen los sintomas

22.Interroga terapéutica empleada

23 diagnostica una PB Esclerosis multiple

24 refiere a la paciente con el especialista

Guion para el paciente simulado.

Usted acude a consulta por presentar sensacion de mareo de dos semanas de evolucion con
adormecimiento de mano y brazo derecho. Usted es cajera de un banco. Estos sintomas
interfieren con su trabajo, ademas cuenta con el antecedente de haber sufrido perdida de la
vision de ojo derecho hace 4 meses la cual recupera al 3er dia.

Médico: Buen dia. ¢, Cual es su nombre? .............. Conteste su nombre.

M: ¢ Que edad tiene?.......ccovvvvviiiiiii C 33 arfios

M: ¢ A que se dedica?........ccccvuvvvninnniiiniiinnniniiieen, P: son cajera de HSBC.

M: ¢ Cuénteme sobre sus sintomas?.................... P: fijese doctor que desde hace 2 semanas

tengo un mareo gue casi me tira, no lo tengo todo el tiempo es de repente, pero es fuerte.

¢M Es la primera vez que le sucede? --------------- P si doctor no lo habia tenido nunca

M: ¢Se acompafa de nauseas o vomito?........ P no solo el mareo, pero, ademas, no sé si
este relacionado, pero también tengo adormecimiento de mi mano y brazo derecho.

M: ¢como es el adormecimiento?............. P solo en mano y brazo en estos momentos. Pero
también hace 3 meses se me dormia, la pierna izquierda. pero, asi como llega se va.

M: ¢en su expediente lei que usted perdio la vision de su ojo derecho?................ P pues si
eso me asusto mucho al despertar un dia me di cuenta que no veia de mi ojo derecho, me
dolia un poco y pensé que sera porque me acosté muy tarde un dia antes.

M: ¢a que cree que se deba lo que esta pasando?................ P no se doctor, aunque tengo
mucho trabajo yo no soy estresada.

M Usted sabe si padece una enfermedad............... P no que yo sepa soy muy sana.
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M; ¢tiene familiares con algo similar a lo que usted tiene?............ P pues tengo una prima
como de mi edad que me dicen que asi empez6 hace 3 afios y ahora ya no puede caminar,
pero no sé qué enfermedad tiene. Por eso también estoy preocupada.

M Usted ha tenido alguna vez en el dltimo afio debilidad de alguna extremidad...... P Hace
como 6 meses también me sentia muy débil de las piernas como cansada y me pesaban
mucho pero solo me duro 2 dias y se me quito.

M: ¢ Como esta su estado de &NiMO?...........cccceeenneee. P es muy variable.

M: ¢como esta su memoria ha notado algo?.............. P si doctor siempre se me pierden
cosas por olvidos y ahora que me pregunta si he notado que me cuesta trabajo concéntrame
y aprender serd por la edad ¢no?

M; ¢ ha tenido algin problema para orinar o defecar? .................. P no ninguna.
M ha notado si algo incrementa o disminuye los sintomas............ P no en realidad no me he
fijado.

P: ¢ Que me puede estar pasando doctor?
M: Ha tomado algo para sus sintomas..................... Paciente no doctor nada mis sintomas
se me quitan en dias solo este mareo y el adormecimiento es el que me ha durado mas por

eso vine.

ESTACION 16
HABILIDADES CLINICAS (Interpretacion RX)

Traumatismo Craneoencefalico

INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 6 afios de edad que cae de una escalera de 1.5 mts de altura se

golpea la cabeza y pierde el estado de alerta por 2 minutos. Es llevado por sus padres al
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servicio de urgencias 2 horas después del trauma con vomito. A su ingreso se evalla

Glasgow de 12 puntos. Se realizan de Radiografia de craneo

Indicaciones:

1. Escriba cuales son las proyecciones de Rx que identifica en la imagen.

2. Escriba los hallazgos radiol6gicos observados.
3. Escriba el grado de severidad del TCE en el paciente

4. Escriba que otro estudio es necesario para completar su evaluacion.

5. Escriba cudl es su conducta a seguir con el paciente.

Lista de cotejo para el evaluador. Valorar RX de Craneo en TCE

no

Responde: proyeccion anteroposterior

Responde: proyeccién lateral.

Responde: proyeccion Towne.

Responde: Fractura de craneo frontoparietal izquierda

Responde: Tomografia simple de craneo.

Responde: Responde RX AP y lateral de columna cervical.

Responde: Internamiento y observacion.

1
2
3
4.
5. Responde: TCE moderado
6
7
8
9

Responde: Interconsulta a Neurocirugia

10. Responde: Vigilar deterioro de la conciencia

11. Responde: Vigilar datos de focalizacion.

12. Responde: Vigilar datos de cefalea progresiva.

13. Responde: Vigilar presencia de vomito en proyectil.

14. Responde: Vigilar agitacién psicomotriz

15. Responde: Vigilar presencia de convulsiones

ESTACION 17

HABILIDADES CLINICAS (Diagnéstico e Interpretacion)

EVC ISQUEMICO (Vifieta /TAC de craneo)

MATERIAL PARA EL ALUMNO.
INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las indicaciones que se le dan a

continuacién. Cuenta usted con 6 minutos.
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RESUMEN DEL CASO CLINICO.

Hombre de 62 afios que ingresa al servicio de urgencias, con un cuadro clinico de 26 horas

de evolucion con pérdida subita de la fuerza y sensibilidad en miembro superior derecho que

se extiende a miembro inferior ipsilateral. Al ser explorado ademas de la hemiparesia

corporal derecha no emite lenguaje, pero obedece ordenes sencillas. Tiene antecedentes de

ser diabético de 9 afios de evolucién con indice tabaquico de 10.

Indicaciones:

o gk w NP

Escriba cual es su sospecha diagndstica.

Escriba cuales son los factores de riesgo que identifica en este paciente.
Escriba los sindromes neurolégicos que identifica.

Escriba cual es el area funcional cerebral afectada.

Escriba que estudio solicitaria para confirmar su diagnéstico.

Escriba que espera encontrar.

Lista de cotejo para evaluador. Valorar TAC en EVC isquémico

1.

EVC isquémico.

Responde diabetes mellitus.

Responde indice tabaquico.

Responde edad.

Responde género.

Responde sindrome de neurona motora superior izquierda

Responde afasia motora

Responde area de broca

Ol N A w|N

Responde area motora izquierda

[EnY
©

Responde lébulo frontal izg.

IR
[ERN

. Responde Iébulo parietal izq.

=
N

. Responde tomografia simple de craneo

[EnY
w

. Responde hipodensidad frontal y parietal izq.

I
&

Responde cambios hasta después de 72hrs

Ay
o1

ESTACION 18
HABILIDADES CLINICAS (EXPLORACION FiSICA)

Neuroinfeccion ( Meningitis) Paciente simulado

MATERIAL PARA EL ALUMNO

Instrucciones. (Paciente estandarizado)

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las indicaciones que se le dan a

continuacion. Usted cuenta con 6 min.

Presentacion clinica:

85



Paciente masculino 28 afios de edad que acude por presentar cefalea intensa de 3 dias de
evolucion de tipo holocraneana persistente ademas de fotofobia, vomito, fiebre de 39° y
malestar general. Dolor intenso en region de la nuca. Cuenta con el antecedente de haber
cursado un cuadro de faringitis y otitis, hace una semana previo al inicio de sus sintomas, sin
recibir tratamiento médico.

Indicaciones:

1. Realice la exploracion fisica dirigida de acuerdo a su sospecha diagnéstica

2. Mencione cada una de las maniobras que realiza y sus hallazgos.

3. Exprese en voz alta su diagnostico

4. Cual es conducta a seguir con este paciente.

Lista de Cotejo para el evaluador: si | no

1. Solicito al paciente permiso para explorarlo

2. Lo coloco en decubito dorsal

Explora signos meningeos.

3. Binda toma el maxilar inferior del paciente y giro la cabeza hacia la derecha e izquierda
para observar elevacion del hombro contrario al giro.

4. Kernig 1 pasa su brazo por detras del torax del paciente, mientras que su otra mano mantiene
las rodillas extendidas del paciente; y el paciente flexiona las rodillas al sentarlo

5. Kernig 2 levanta y extiende la pierna del paciente desde el talon y obtiene una flexién de la rodilla.

6. Rigidez de nuca, coloca su mano debajo la cabeza del paciente y flexionar el cuello notando

resistencia.

7. Brudzinsky 1 el alumno flexiona el cuello del paciente para buscar una flexién involuntaria de las
piernas.

8. Brudzinsky 2 el alumno flexiona la pierna sobre el muslo y éste sobre la pelvis. Y el otro muslo
se flexiona.

9. Babinski estimula el borde externo del pie para ver la extensidon del primer dedo del pie y la
extension en abanico de los cuatro dedos restantes.

10. Diagnostica una probable meningitis.

11. Indica hospitalizacion inmediata del paciente.

12. Derivacion o interconsulta con el especialista.

LIBRETO PARA EL PACIENTE ESTANDARIZADO
Meningitis

Usted acude por dolor de cabeza intensa, nausea, vomito 2 ocasiones, fiebre de 39,
intolerancia al ruidos y fotofobia, de tres dias de evolucion. Es estudiante de disefio. Estara
palido y con ojeras. Una semana antes de la presentacion de los sintomas anteriores,
presento un cuadro de faringitis y otitis que no recibio tratamiento médico. Estad un poco
nervioso durante la consulta. Y mostrara dolor de nuca que le dificulta la movilizacion en
varias posiciones.

1.- Usted deberd mostrarse con cierta fatiga.

2.- Ademas presentara cierta resistencia al momento del que el médico le mencione que lo

va a revisar diciéndole que le duele la cabezay la nuca.
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3.- Usted debe de poner resistencia muscular al estar acostado, cuando el médico, le
flexione el cuello y mencionar que le duele. (Rigidez de Nuca)

4.- Usted debe de poner resistencia muscular al estar acostado, cuando el médico, le rote el
cuello hacia los lados, y mencionar que le duele. (Signo de Binda)

5.- Usted debe de mostrar resistencia muscular al estar acostado, cuando el médico le
flexione el cuello, usted deberé flexionar las rodillas. (signo de Brudzinsky 1).

6.- Usted debera mostrar flexion del muslo contrario cuando el medico intente flexionar una
pierna sobre el muslo y la cadera. (signo de Brudzinsky 2).

7.- Usted debera flexionar las rodillas si el medico intenta sentarlo, estando acostado. (signo
de Kerning 2).

8.- Usted debe de mostrar dolor y flexién de la rodilla cuando el medico extienda y eleve una
de sus piernas, (signo de Kerning 2).

9.- Al explorar el medico la planta del pie (tocando con un objeto) usted debera extender sus
dedos del pie tocado (signo de babinski).

10.- Usted debe referir que le molesta la luz.
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