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RESUMEN

Antecedentes:

Dentro de la formacion de médicos especialistas, resulta fundamental poder evaluar de
manera objetiva los conocimientos médicos, los cuales son facilmente evaluados
mediante examenes de opcion maltiple, las habilidades practicas (quirtrgicas y
clinicas), mismas que como se han mostrado son mejor evaluadas mediante el examen
clinico objetivo estructurado (ECOE) y por altimo, el razonamiento clinico el cual ha
mostrado dificultades para su evaluacién dada la multidimensionalidad del mismo.
Recientemente se ha propuesto la prueba de concordancia de scripts como una
herramienta adecuada para la evaluacion del razonamiento clinico.

No se ha probado esta modalidad de evaluacion en nuestro medio, ni se han encontrado
reportes de aplicacion de dicha prueba en espafiol.

Objetivo:

El objetivo de éste estudio fue elaborar y validar una prueba de concordancia de scripts
para médicos residentes de Gineco-Obstetricia.

Sujetos y métodos:

Se elabord la prueba de acuerdo a los lineamientos establecidos para dicho fin. Dicha
prueba consta de escenarios clinicos reales, de los cuales se deriva una dificultad
diagnostica, en el abordaje o terapéutica. Al alumno se le da una nueva informacion que
complementa el cuadro (script), y se le pregunta el efecto que tiene dicha informacion
sobre las consideraciones iniciales (concordancia de los scripts). Para dar su respuesta
(efecto de la nueva informacién) se le dan 5 opciones que emplean el modelo de escala
de tipo Likert. La respuesta del alumno se compara con la base de datos que se deriva de
la aplicacion de la prueba a 10 expertos. No existen respuestas correctas o incorrectas,
de acuerdo a la cantidad de expertos que hayan respondido cada opcion, se le otorga un
valor ponderado a cada respuesta posible. Se aplicd la prueba a 10 expertos con la
finalidad de elaborar la base de datos de expertos. Se aplicd la prueba a 15 estudiantes
de pregrado y 25 médicos residentes de la especialidad, y se formaron 2 grupos, de
acuerdo al grado académico.

Se determind la calificacion por cada reactivo y la calificacion global y se compararon
las diferencias en la calificacion global entre los dos grupos mediante prueba de la t de
student. Se consideraron como estadisticamente significativos aquellos resultados con
una p menor a 0.05.

Resultados: Se aplicd la prueba a 40 alumnos, 15 estudiantes de pregrado (37.5%) y 25
de posgrado (67.5%). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
calificacion global al comparar a los estudiantes de pregrado con los de posgrado (53.1
Vs. 60.5; p< 0.01).

Conclusiones: La calificacion media obtenida por los estudiantes de pregrado en la
prueba de concordancia de scripts fue significativamente menor que la obtenida por los
estudiantes de posgrado. Lo anterior permite considerar que la prueba de concordancia
de scripts propuesta cuenta con validez de constructo.

Palabras clave: Prueba de concordancia de scripts.



ANTECEDENTES

Dentro de la formacion del médico residente existe la necesidad de evaluar diferentes
destrezas que deben caracterizar al especialista. En el area de la Gineco-Obstetricia es
necesario poder evaluar lo siguiente: Los conocimientos médicos, los cuales son
facilmente evaluados mediante exdmenes de opcion multiple, las habilidades préacticas
(quirtrgicas y clinicas), mismas que como se ha mostrado son mejor evaluadas
mediante el examen clinico objetivo estructurado (ECOE) y por Gltimo, el razonamiento
clinico el cual ha mostrado dificultades para su evaluaciéon dada la
multidimensionalidad del mismo (1).

Cuando se habla de razonamiento clinico, la experiencia, que no es cuantificable, es la
que distingue a un especialista experto de un especialista novato. Te6ricamente en una
prueba destinada a cuantificar el razonamiento clinico, los expertos deberian obtener
puntuaciones mas altas en comparacion con los especialistas novatos. Se ha planteado
que la elaboracion de examenes de opcion multiple basados en casos clinicos complejos
y reales, con la respuesta derivada del consenso de expertos, en muchas ocasiones solo
confunde a los evaluados y cuando se aplica la prueba a expertos y a novatos, en
muchas ocasiones los ultimos obtienen mejores calificaciones lo  cual resulta
contradictorio (1). Por lo anterior se ha planteado que los examenes de opcién multiple
son una herramienta Gtil para evaluar el conocimiento médico, ya que este no se presta a
ambigledades, sin embargo dista de ser til para evaluar el razonamiento clinico.

Expertos en pedagogia han llevado a cabo estudios para demostrar como es el proceso
mental que lleva al razonamiento clinico y lo han simplificado de la siguiente manera:
ante un escenario clinico, el médico moviliza distintos conocimientos pre-establecidos
(scripts) para enfrentar el problema, y conforme obtiene méas informacion va eliminando
opciones y seleccionando otras como mas probables. Conforme un clinico obtiene
experiencia, va incrementando el namero de scripts con que cuenta y le es posible
organizarlos mejor, légicamente es mas eficiente en la toma de decisiones, asi como en
el abordaje de distintos problema (2).

En base a ésta teoria de scripts, se ha planteado el disefio de herramientas para evaluar
el razonamiento clinico, la mas aceptada es la prueba de concordancia de scripts. Dicha
prueba se probd en poblacion francofona y angléfona y ha mostrado resultados
alentadores ya que permite discriminar niveles de experiencia y cuenta con validez de
constructo y validez predictiva (3). La prueba de concordancia de scripts es una prueba
que incluye diferentes caracteristicas que la brindan interesante: usa escenarios clinicos
reales, de elevada complejidad para el diagndstico, abordaje 0 manejo; permite evaluar
la capacidad de inter-relacionar diferentes scripts en el ambito de una situacion dada; al
otorgar la puntuacion en base a las respuestas emitidas por numerosos expertos, no
cuenta con respuestas correctas e incorrectas, sino que pueden existir diferentes
respuestas que sean tomadas como correctas (4).

Recientemente se han planteado otras herramientas para la evaluacion del razonamiento
clinico que aunque prometedoras, tienen la limitante de solo ser aplicables en contextos
donde la ensefianza es mediante aprendizaje basado en problemas (s).



En nuestro medio no contamos con herramientas adecuadas para la evaluacion del
razonamiento clinico y se acepta la realizacion de examenes tipo opcion multiple, los
cuales han demostrado no ser Utiles para éste fin.

No se ha validado ninguna prueba de concordancia de scripts para la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia en Espafiol por lo cual el objetivo del estudio es desarrollar
una prueba de concordancia de scripts y determinar si la prueba propuesta tiene validez
de constructo.



OBJETIVOS

General.

Determinar si la prueba propuesta tiene validez de constructo al buscar si existen
diferencias en la calificacién obtenida dependiendo del grado académico.

Especificos.

1. Conocer la puntuacion total obtenida en la prueba en los distintos grados
académicos.

2. Comparar la puntuacién total obtenida en la prueba entre los distintos grupos.

3. Determinar si existe una relacion entre el grado académico y la calificacion
obtenida en la prueba.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La calificacion obtenida en la prueba de concordancia de scripts propuesta sera mayor
conforme aumenta el grado académico?



JUSTIFICACION

Los métodos tradicionales de evaluacion empleados han mostrado deficiencias cuando
se pone a prueba su capacidad de analizar objetivamente el razonamiento clinico de los
médicos. En la formacion del médico especialista resulta importante poder darle mayor
objetividad a la evaluacién de su razonamiento. EI examen clinico objetivo estructurado
resulta muy util al evaluar destrezas clinicas, mas no el razonamiento y los exdmenes de
opcién mdltiple son atiles en la evaluacion del conocimiento. Resulta pues importante
validar nuevas herramientas en la evaluacion y la que se plantea en el presente estudio
ha mostrado resultados alentadores.



HIPOTESIS

Hipdtesis nula: La puntuacién total y la calificacion global obtenidas en la prueba
propuesta no seran mayores a mayor grado académico.

Hipdtesis alterna: La puntuacion total y la calificacion global obtenidas en la prueba
propuesta seran mayores a mayor grado académico.
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METODOLOGIA

Universo de estudio.

Estudiantes de pre y posgrado de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia que
tienen sus actividades académicas en una unidad de tercer nivel de atencion en el
distrito federal.

Poblacion.

Estudiantes de pregrado y médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Muestra.
Por conveniencia, se incluyeron 20 estudiantes de pregrado (4° afio e internado de
pregrado) y 30 de posgrado (médicos residentes de la especialidad)

Instrumento de medicion
Prueba de concordancia de scripts elaborada (Anexo 1).

Procedimiento para elaboracion de diferentes reactivos de la prueba y calificaciéon de
la misma (6).

La prueba de concordancia de scripts tiene los siguientes componentes:

1 Cuadro clinico complejo

2 Si  usted esta|Y que entonces encuentra (Y) | Entonces su sospecha diagndstica (X) se
pensando en volveria
3 posibilidad | 4 nuevo dato: hallazgo 5 +2 muy probable
diagndstica, de abordaje | clinico,  bioquimico,  de +1 probable
o terapéutica (script) gabinete, quirargico, 0 ni mas ni menos probable
evolucion, etc. -1 poco probable
-2 improbable

e Un cuadro clinico de alta complejidad incluso para un experto.

e Uno o varios items que corresponden a las diferentes posibilidades ante el
cuadro (scripts). En cada item se ofrecerd un nuevo dato y una opcion, acerca de
la cual el evaluado dara una respuesta (3, 4 y 5):

e Una opcion: que representa una opcion diagndstica, sobre el abordaje o el
manejo, pertinente al cuadro clinico.

e Un nuevo dato (clinico, de laboratorio, gabinete, hallazgo quirtrgico) que aporta
informacidn (esclarecedora o no) al cuadro clinico.

e Las 5 opciones de respuesta, que se realizan empleando una escala tipo Likert,
en la cual se debe determinar si el nuevo dato aportado a la opcidn considerada
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en el item es atil o no, es mas probable o no, o si estaria indicado o no, de
acuerdo al caso.

Algunas recomendaciones a seguir en la elaboracion del script son:

Por cada cuadro clinico no existan mas de tres items.

Que la prueba contenga tres tipos de cuestionarios o cuadros clinicos:
cuestionario diagndstico, cuestionario de abordaje y cuestionario de manejo.
Para la elaboracion de los cuadros clinicos, dos expertos tomen en
consideracion la patologia mas comun de su area, y que en base a su
experiencia, determinen escenarios clinicos que para ambos son de alta
complejidad. Posterior a la elaboracién de los cuadros clinicos y diferentes
items, deben ser revisados por otros tres expertos para corregir o eliminar
aquellos items que no parezcan adecuados.

Con respecto a la obtencién de la calificacion:

Variables:

Para elaborar la base de datos de expertos se debe aplicar el test en las

mismas condiciones que se aplicara a los que seran evaluados. Se

recomienda incluir a 10 a 15 expertos. Esta base de datos servird para

otorgar una calificacion a cada opcion en los distintos reactivos.

Para obtener la calificacion de cada reactivo se procede de la siguiente

manera:

a. Se determina cuantos expertos (e) responden a cada opcion de la escala
de respuestas.

b. Si se incluyeron un total de (E) expertos, cada respuesta del reactivo de
los 5 en la escala tiene un valor e/E.

c. La respuesta que mas expertos hallan contestado (el emax/E), recibird un
valor de 1, y por lo tanto cada respuesta tiene un valor de e/emax.

Para la calificacion global en la prueba, se suman las calificaciones obtenidas
en cada reactivo, y posteriormente mediante regla de tres se transforman para
su expresion numeérica a escala de 100.

Dependientes.
Puntuacion total: Variable cuantitativa continua. Resultado aritmético de la suma del
total de puntos obtenidos en cada reactivo de acuerdo a la tabla de expertos obtenida.

Calificacion global: Variable cuantitativa continua, se calcula mediante técnica descrita

aparte.

Independientes.

Afio académico: Variable cualitativa ordinal, considerando como el menor grado
académico incluido a los estudiantes de cuarto afio, seguido por los médicos internos,
médicos residentes de primer afio, de segundo afo, residentes de tercer afio y por Gltimo
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como el mayor nivel académico incluido, médicos residentes de cuarto afio: 4° afio,
MIP,R1, R2, R3, R4, respectivamente.

Grado académico: Variable cualitativa nominal dicotdmica, se considerard como
pregrado y posgrado; pregrado en caso de estar el cuarto afio o el internado de pregrado,
posgrado en caso de estar cursando cualquier afio de la residencia.

Analisis estadistico.

Para el analisis de los datos, se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y de dispersion para las distintas calificaciones en cada grupo. Asi mismo se
compararon las calificaciones entre los diferentes grupos, empleando la prueba de la t de
student para grupos independientes, y se realizé analisis por subgrupos considerando el
afio académico, mediante analisis de varianza (ANOVA). Se consideraron como
estadisticamente significativos aquellos resultados con una p menor a 0.05.

Metodologia para llevar a cabo el estudio.

Se elabor6 una prueba para evaluar las complicaciones de la primera mitad de la
gestacion y del puerperio, mediante los lineamientos antes mencionados (Anexo 1); la
prueba cuenta con 20 cuadros clinicos y tres items en cada uno, teniendo un total de 60
reactivos. Fue revisada por cuatro expertos (jefe de servicio de complicaciones
tempranas del embarazo, dos médicos adscritos al mismo servicio con mas de 20 afios
de experiencia y un profesor adjunto del curso de especialidad en Ginecologia y
Obstetricia).

Se aplicé la prueba a 10 expertos para formar la base de datos de expertos.

Se aplico la prueba a estudiantes de los diferentes grados académicos mencionados,
mediante llenado de hoja de respuestas (Anexo 2).

Se califico cada reactivo y la prueba en general, otorgandose calificacién global.

Se llend una base de datos en sistema de cémputo.

Se procedio al andlisis de resultados y elaboracién de escritos para difusion.
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ASPECTOS ETICOS

Dado el tipo de estudio, no tiene mayores implicaciones éticas y se apega a los codigos
internacionales para la investigacion en seres humanos.

El estudio fue aceptado por el Comité Local de Investigacion en Salud de la UMAE

HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS, con numero de registro R-2009-3606-5
(Anexo 3).
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RESULTADOS

Se elabor6 una prueba con 20 casos clinicos, cada uno con 3 Reactivos, sumando un
total de 60 reactivos para la prueba. Se elaboro base de datos de expertos con respuestas
de 10 expertos (Tabla 1). De acuerdo a la base de datos de expertos, la puntuacion
méaxima posible fue de 29.1 puntos, equivalente a una calificacién global de 100.

Se aplico la prueba a 40 estudiantes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Se
formaron 2 grupos: uno con 15 (37.5%) estudiantes de pregrado (estudiantes de 4° afio y
médicos internos de pregrado) y otro con 25 (67.5%) estudiantes de posgrado (médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia). Dentro del grupo de médicos de pregrado se
dividio en 60% y 40% para estudiantes de 4° afio y médicos internos de pregrado
respectivamente, lo cual representa un 22.5% y 15% del total de pruebas realizadas. En
el grupo de médicos de posgrado el 16 % corresponde a residentes de ler afio, el 56% a
residentes de 2° afio, el 20% a residentes de 3er afio y 8% a médicos residentes de 4°
afo, representando un 10%, 15%, 22.5% y 5% del total de las pruebas aplicadas.

En la figura 1 se muestra la puntuacion total media obtenida de acuerdo al grado
académico. La calificacion global fue significativamente mas alta en el grupo de
estudiantes de posgrado en comparacion con el grupo de estudiantes de pregrado (60.5
Vs. 53.1; p< 0.001) (Tabla 2). El anlisis por subgrupos considerando el afio académico
no mostré diferencias significativas debido a que el tamafio de la muestra fue
insuficiente en algunos subgrupos.
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DISCUSION

Se realiz6 una prueba de concordancia de scripts de acuerdo a los lineamientos
establecidos por Charlin y cols. Constd con 60 reactivos divididos en 20 escenarios
clinicos, lo cual se apega a las recomendaciones para dicha prueba que sefialan que es
adecuado que contenga entre 40 y 70 reactivos. Asi mismo se sugiere no exceder de 3
reactivos por cuadro clinico, que fue el nimero de reactivos que se incluyeron en la
presente prueba. Se elabord una base de datos con 10 expertos, lo cual se apega a los
lineamientos que establecen como adecuado elaborarla con 10 a 15 expertos (s).

Se aplicd la prueba a médicos estudiantes de pregrado y a médicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia para determinar si existen diferencias en las puntuaciones
obtenidas de acuerdo al grado académico, Yy asi poder validar la prueba elaborada. Se
encontrdé que la puntuacion obtenida en a prueba fue significativamente mas alta en el
grupo de estudiantes de posgrado en comparacion con el grupo de estudiantes de
pregrado. Lo anterior permite considerar que la prueba de concordancia de scripts
elaborada tiene validez de constructo.

De acuerdo a los estudios realizados por Llorca y cols. donde se concluye que no
existen respuestas correctas o incorrectas, en este estudio podemos darnos cuenta de que
al tener mayor experiencia, y con el progreso academico dentro de la especialidad, se
puede tener un mejor razonamiento clinico por parte del médico residente respecto a los
problemas clinicos que se plantean diariamente, y el tener una herramienta que nos
permita evaluar de forma integral a los médicos residentes, puede darnos una
perspectiva multimodal sobre el desarrollo profesional, ademas de que nos permite
evaluar un aspecto tan poco cuantificable como lo es el razonamiento clinico (1).

Es necesario realizar estudios que incluyan estudiantes de Ginecologia y Obstetricia en
otras instituciones y aumentar el nimero de alumnos por grado académico para poder
comprobar que la prueba de concordancia de scripts elaborada cuenta con validez
externa.

Los resultados obtenidos en este estudio son alentadores y pueden ser el sustento para la
realizacion de otras pruebas que sirvan para evaluar otras &reas del conocimiento o a
especialistas en formacion en otras especialidades.

Estos estudios son fundamentales ya que permiten homogeneizar y explorar distintas

areas del conocimiento que deben impulsarse en la formacion de los médicos
especialistas.
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CONCLUSIONES

1. La prueba de concordancia de scripts propuesta se apega a los lineamientos para
su elaboracion.

2. La puntuacién asi como la calificaciéon global obtenidas por los estudiantes de
pregrado fue significativamente menor que la obtenida por los estudiantes de
posgrado.

3. La prueba de concordancia de scripts para el razonamiento clinico en médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia propuesta tiene una validez de
constructo.
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TABLASY FIGURAS
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Figura 1. Puntuacion total media obtenida por grado académico.
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Tabla 1. Base de datos de expertos.

CASO PREGUNTA -2 -1 0 +1 +2
1 1 0.5 0.2 0.1 0.2 0
2 0.2 0.2 0 0.4 02

3 0.6 0.3 0 0 0.1

2 1 0.1 0.1 0 0.3 0.5
2 0.2 0.5 0.2 0.1 0

3 0.1 0 0 0.4 0.5

3 1 0.4 0.1 0 0 0.5
2 0.2 0.2 0.1 0.4 0.1

3 0.5 0.3 0.1 0 0.1

4 1 0.1 0.2 0.2 0.5 0
2 0.1 0.2 0.4 0.2 0.1

3 0.2 0.2 0.4 0.2 0

5 1 0.2 0 0.3 0.5 0
2 0.3 0.2 0 0.4 0.1

3 0 0.2 0.3 0.5 0

6 1 0 0.3 0 0.4 0.3
2 0 0.2 0 0.2 0.6

3 0.7 0.2 0.1 0 0

7 1 0.2 0.5 0 0.3 0
2 0.2 0.4 0.3 0.1 0

3 0 0 0.2 0.3 0.5

8 1 0.3 0 0.1 0.5 0.1
2 0.2 0.3 0.2 0.1 0.2

3 0.1 0.1 0.1 0.4 0.3

9 1 0 0.5 0 0.1 0.4
2 0.2 0.1 0 0.5 0.1

3 0.6 0.2 0 0.2 0

10 1 0.2 0.2 0.4 0.2 0.1
2 0 0 0 0.5 0.5

3 0.4 0.2 0.1 0 0.3

11 1 0.5 0.4 0 0.1 0
2 0 0 0 0.3 0.7

3 0.4 0.2 0 0.4 0

12 1 0 0 0 0.4 0.6
2 0 0.2 0 0.2 0.6

3 0.4 0.3 0 0.1 0.2

13 1 0.1 0.1 0.4 0.4 0
2 0 0.1 0.7 0 0.2

3 0.4 0.1 0.4 0.1 0

14 1 0.1 0.1 0 0.2 0.6
2 0.1 0.4 0.1 0.2 0.2

3 0.4 0.3 0 0.2 0.1

15 1 0.1 0.1 0 0.2 0.6
2 0.1 0.5 0 0.2 0.2

3 0 0.2 0.1 0.7 0

16 1 0 0 0.7 0.2 0.2
2 0 0 0.1 0.4 0.5

3 0.4 0.5 0 0.1 0

17 1 0.4 0 0.5 0.1 0
2 0.1 0.2 0.1 0.3 0.3

3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.5

18 1 0.1 0.3 0 0.4 0.2
2 0.7 0.1 0 0.2 0

3 0.3 0.3 0.1 0.3 0

19 1 0.1 0.3 0.3 0.1 0
2 0.1 0.1 0.3 0.4 0

3 0.1 0.1 0 0.2 0.6

20 1 0.1 0.2 0.1 0.5 0.1
2 0 0 0.3 0.7 0

3 0.1 0.2 0 0.4 0.3
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Tabla 2. Resultados obtenidos en la prueba de concordancia de scripts y comparacion

entre grupos.

Variable

Grupo | (pregrado)

Grupo Il (posgrado)

Promedio y Promedio y p
desviacion estandar | desviacion estandar
Puntuacion 15.4 +/- 1.4 18.0 +/-2.1 <0.001
Calificacion 53.1 +/- 4.8 60.5 +/-4.5 <0.001
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Caso clinico 1.

ANEXO 1

Femenino de 27 afios, G3 C2 Al, con antecedente 8 dias atrds de legrado uterino
instrumentado por aborto incompleto, acude al servicio de urgencias por presentar dolor
abdominal intenso asi como sangrado rojo, moderado. A la exploracion presenta dolor
importante a la movilizacion cervical y uterina, asi como a la palpacion de ambos

anexos.

Si usted piensa en

Y que entonces encuentra

Entonces la hipotesis
diagndstica se vuelve

Ecos mixtos intrauterinos

1. Embarazo Ectdpico ; . 2 -1 0 +1 +2
en ecografia endovaginal
2. Enfermedad Pélvica | Imagen compleja anexial D 1 0 +1 42
Inflamatoria en ecografia abdominal
3. Retencidén de restos Eco medio trilaminar de
ovulo-placentarios 14 mm en ecografia 2 L0l

-2 Muy improbable -1 Improbable 0 No produce efecto sobre la hipétesis diagnéstica

+1 Probable +2 Muy probable
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Caso clinico 2.

Paciente femenino de 32 afios,

la cual acude al servicio de urgencias por presentar
sangrado transvaginal escaso, café oscuro, asi como dolor en hipogastrio, tipo célico,
leve. Refiere Gltimo periodo menstrual 2.5 semanas previas y ciclos irregulares cada 20
a 22 dias. No usa ninguin método anticonceptivo y tiene vida sexual activa.

Si usted estd pensando |, Entonces _
realizar que entonces encuentra consideraria  dicha
1. Cuantificacion de pB-| .. . -2 -1 0 +1
hCG sérica Signo de Léene Presente +2
2. Histeroscopia B-hCG urinaria negativa +22 ! 0 !
_ Utero  aumentado  de| o 1 0 +1
3. E fia end I ; -
- Ecogralia endovaginal | yolumen y consistencia, de | +2
-2 Inatil -1 Poco util 0 Ni més ni menos util +1 Util +2 Muy util
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Caso clinico 3.

Paciente femenino de 17 afios, G1 Al, la cual acude al servicio de urgencias por
presentar sangrado transvaginal moderado de un mes de evolucién y dolor en
hipogastrio de moderada intensidad. Refiere antecedente de embarazo molar 8 meses
atras, sin adecuado control posterior a la evacuacién. Tiene vida sexual activa y no usa
ningin método anticonceptivo. A la exploracion se encuentra hemodindmicamente
estable, sangrado transvaginal moderado.

Si usted estd considerando el

Entonces

siguiente tratamiento Y que entonces encuentra conside_raria dicho

1. Legrado uterino | B-hCG sérica en 132 000 | -2 -1 0 +1
hemostético muUl/ml +2

2. Reposo e inhibidores de | Imagen trilaminar en| -2 -1 0 +1
sintesis de prostaglandinas | ecografia endovaginal +2

L _ Utero de caracteristicas | .2 1 0 +1
3. Quimioterapia normales mediante | 4+2

-2 Contraindicado -1 Poco indicado 0 Ni mas ni menos indicado +1 Indicado +2
Fuertemente indicado
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Caso clinico 4.

Paciente femenino de 29 afios, G2 Al, la cual cursa con embarazo de 11 semanas, acude
al servicio de urgencias por presentar cuadro de dos dias de evolucion caracterizado por
dolor abdominal en meso e hipogastrio, que se irradia hacia ambas fosas iliacas y region
dorso-lumbar, es tipo cdlico, de intensidad moderada, se acompafia de nausea, sin
vomito. Niega la presencia de sangrado vaginal. Refiere poliuria, tenesmo vesical y
constipacion. La tira reactiva en orina muestra células epiteliales.

Si usted esta pensando Entonces la hipotesis
Y que entonces encuentra | .

en diagndstica se vuelve

1. Cistitis aguda pH urinario de 5.5 2 -1 0 +1 +2

_ Urocultivo con 10 000
2. Colonirritable UEC de E. Coli 2 -1 0 +1 +2
3. Litiasis reno- | Radiografia simple de 2 1 0 +1 42
ureteral abdomen normal

-2 Muy improbable
diagnostica

+1 Probable

-1 Improbable
+2 Muy probable
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Caso clinico 5.

Paciente femenino de 18 afios G1, la cual cursa con embarazo de 13 semanas de
gestacion, acude al servicio de urgencias por presentar vémito de contenido gastrico,
postprandial inmediato, en 8 ocasiones, acompafiado de fiebre no cuantificada, dolor
abdominal generalizado, tipo coélico, asi como diaforesis, palpitaciones, parestesias,
temblor distal y sensacién de angustia. Niega evacuaciones diarreicas.

Y que entonces | Entonces consideraria

Si usted esta pensando realizar .
encuentra dicha prueba

1. Electrolitos séricos Bocio multinodular 2 -1 0 +1 +2

2. Determinacion de TSH, | B-hCG sérica en 75000

T3, T4 muUl/mL 2 -1 0 41 42

3. Ecografia endovaginal Tira reactiva en orina 2 -1 0 +1 +2
con cetonas ++

-2 Inatil -1 Poco til 0 Ni mé&s ni menos (til +1 Util
+2 Indispensable

26




Caso clinico 6.

Paciente femenino de 34 afios G2 P2, cursa puerperio mediato post parto, acude al
servicio de admision por presentar cuadro de 2 dias de evolucién caracterizado por
dolor en hipogastrio tipo colico, que se irradia a region lumbar, y se acompafia de fiebre
de hasta 39°C. Refiere sangrado vaginal escaso. Refiere poliuria y tenesmo vesical. A la
exploracion presenta temperatura de 38°C, fondo del Utero 2 cm por debajo de la
cicatriz umbilical y dolor a la palpacion de hipogastrio.

Si usted esta considerando el
siguiente tratamiento

Y que entonces encuentra

Entonces consideraria
dicho tratamiento

1. Revision de cavidad | Loquios serohematicos, | -2 -1 0 +1
uterina instrumentada | fétidos +2

2. Amoxicilina con &cido | 100000 UFC de E. Coli en | -2 -1 0 +1
clavulanico urocultivo +2

3. Ampicilina y | Mamas eritematosas, | -2 1 0 +1
gentamicina turgentes, nodulares, con | 42

................... Lm

-2 Contraindicado

-1 Poco indicado
+1 Indicado

+2 Fuertemente indicado
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Caso clinico 7.

Paciente femenino de 22 afios, la cual cursa con embarazo de 21 semanas, acude al
servicio de urgencias por presentar salida de liquido transvaginal, que humedece toalla
sanitaria, sin presencia de sangrado. Niega la presencia de dolor abdominal y de

sintomatologia urinaria. Refiere percibir adecuados movimientos fetales. La
especuloscopia revela cérvix cerrado, eritematoso, colporrea gris, fétida.
Entonces la hipotesis

Si usted esta pensando en

Y que entonces encuentra

diagndstica se vuelve

1. Incontinencia

Urocultivo con 50 000 UFC

urinaria de E. Coli 2 -1 0+l 42
o Ultrasonido con liquido
2. Aborto inevitable amniGtico cualitativamente | 2 -1 0 +1 42
3. Cerwc_o-vagmltls pH de la secrecion vaginal D 1 0 +1 42
bacteriana en 6.0
-2 Muy improbable -1 Improbable 0 No produce efecto sobre la hipétesis

diagnostica

+1 Probable

+2 Muy probable
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Caso clinico 8.

Paciente femenino de 32 afios, G5 A4, éstos entre las 7 y las 9 semanas de gestacion,
cursa con retraso menstrual de 5 semanas, acude a admision por presentar sangrado
transvaginal escaso, café oscuro. Niega la presencia de dolor abdominal. La ecografia
abdominal muestra saco gestacional con diametro medio de 18 mm, sin ecos
embrionarios en su interior e imagen compatible con hematoma retro-corial de 11x6

mm.

. , . Y que entonces | Entonces consideraria

Si usted esta pensando realizar .
encuentra dicha prueba

1. Determinacion seriada de 10G anti-cardiolipina + -2 -1 0 +1
B-hCG sérica g P +2

2. Determinacion de 1gG | B-hCG sérica en 12000 | -2 -1 0 +1
contra TORCH muUl/mL +2

3. Determinacion de 1gG | Disminucion en| .2 1 0 +1
anticardiolipina y | componentes del | 42

-2 Inatil -1 Poco util 0 Ni mas ni menos util +1 Util +2 Muy util
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Caso clinico 9.

Paciente femenino de 31 afios, multigesta, con opsomenorrea, cursa con retraso
menstrual de 13 semanas, acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal
intenso en flanco derecho, acompafiado de mareo, palpitaciones y debilidad. A la
exploracion fisica presenta fondo uterino a 15 cm del pubis, a la derecha del Gtero se
palpa tumor de 9x7x8 cm, duro, fijo al Utero, muy doloroso, rebote dudoso. Presenta
sangrado escaso, sin modificaciones cervicales.

Si usted esta considerando el
siguiente tratamiento

Y que entonces encuentra

Entonces consideraria
dicho tratamiento

1. Laparotomia Leiomioma con degeneracion | -2 -1 0 +1
exploratoria roja +2
2. Inhibidores de sintesis | Feto vivo de 14 semanas y
. . P -2 -1 0 +1
de prostaglandinas tumor anexial con indice 42
morfologico de 9 en ecografia
3. Vigilancia CA-125 en 125 Ul/ml '+22 10+

-2 Contraindicado
+1 Indicado

-1 Poco indicado

+2 Fuertemente indicado
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Caso clinico 10.

Paciente femenino de 27 afios, G1, cursa con embarazo de 15 semanas, acude al servicio
de urgencias por presentar dolor abdominal intenso en mesogastrio, tipo punzante, con
irradiacion hacia el flanco derecho, acompafiado de nduseas y vomito, asi como fiebre
no cuantificada, disuria y poliuria. A la exploracion presenta temperatura de 39°C,
dolor intenso de predominio en flanco derecho, rebote positivo, aungue con resistencia
muscular voluntaria. EI fondo uterino a 16 cm del pubis. La exploracion vaginal revela
sangrado escaso, café, sin modificaciones cervicales.

Si usted estd pensando
en

Y que entonces encuentra

Entonces

la

hipotesis

diagndstica se vuelve

Presencia de aire en el
2. Pielonefritis L_eucocrEos de,1_7 000 en la 2 1 0 +1 42
aguda biometria heméatica
3. Corio-amnioitis hCG presente en secrecion D 1 0 41 42

vaginal

-2 Muy improbable
diagnostica

-1 Improbable
+1 Probable

+2 Muy probable
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Caso clinico 11.

Paciente femenino de 37 afios, G5 P5, cursa sus dos primeras horas post parto vaginal
operatorio distocico, e ingresa al servicio de puerperio, donde enfermeria la reporta
somnolienta, palida y con TA de 80/40 mmHg y con Frecuencia Cardiaca de 120 latidos
por minuto. A la exploracion se encuentra Utero por debajo de la cicatriz umbilical,
dificil de delimitar, de consistencia blanda, sangrado transvaginal abundante, con

coagulos.

Si usted estd considerando el

siguiente tratamiento

Y que entonces encuentra

Entonces consideraria
dicho tratamiento

1. Uterotdnicos
intravenosos

Desgarro de ambas

comisuras cervicales

-2 -1 0 +1
+2

2. Revision de canal

parto

Tumor vulvar de 10x7 cm.,
de coloracién violacea, de
superficie lisa, brillosa

-2 -1 0 +1
+2

3. Masaje
hemotransfusion

uterino,

Tumor en canal vaginal de
aspecto carnoso, superficie

-2 -1 0 +1
+2

-2 Contraindicado
Fuertemente indicado
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Caso clinico 12.

Paciente femenino de 23 afios, G3 P3, la cual acude al servicio de admisién por
presentar sangrado transvaginal de 8 dias de evolucién, acompafiado de dolor leve tipo
colico en hipogastrio. Su ultimo periodo menstrual fue 4.3 semanas previas, refiere
ciclos cada 30 dias, emplea el preservativo en ocasiones. A la exploracion se encuentra
Utero aumentado de volumen, reblandecido, de contornos redondeados, el cérvix se
encuentra central, reblandecido, con orificio cervical externo dehiscente, sangrado rojo,
escaso.

Y que entonces | Entonces consideraria

Si usted esta pensando realizar :
encuentra dicha prueba

1. Determinaciéon de B-hCG

L hCG urinaria negativa |-2 -1 0 +1 +2
sérica

B-hCG sérica en 790

2. Ecografia endovaginal 2 -1 0 +1 +2

muUl/mL
3. Prueba inmunoldgica de | Expulsion transvaginal
- . 2 -1 0 +1 +2
embarazo de tejido organizado
-2 Indtil -1 Poco dtil 0 Ni mas ni menos (til +1 Util  +2 Muy dtil

33




Caso clinico 13.

Paciente femenino de 39 afios, G6 P1 A4, la cual acude a consulta externa para control
prenatal, cursa con embarazo de 15 semanas. Trae consigo ultrasonido que reporta: Feto
vivo, de 12 semanas por fetometria, translucencia nucal de 32 mm, anchura ventricular
de 12 mm, edema de tejidos blandos dorsales, imagen anecoica en regién abdominal
compatible con liquido libre.

: ) Y que entonces | Entonces  la  hipotesis
Si usted esta pensando en L
encuentra diagnostica se vuelve
1. AnomaIJa_ IgC_S_ anti-toxoplasma D 10 41 42
cromosémica positivos
2. I_—hdropes,la_ fetal | p-hCG elev_ada para la D 1 0 41 42
inmunoldgica edad gestacional
3. Infeccién por | Ausencia de antigeno D
. 2 -1 0 +1 +2
Toxoplasma Gondii en sangre materna
-2 Muy improbable -1 Improbable 0 No produce efecto sobre la hipdtesis

diagnostica +1 Probable +2 Muy probable
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Caso clinico 14.

Paciente femenino de 35 afios, G2 C2, cursa su puerperio mediato post-cesarea, en la
exploracion previa al egreso se detecta en mama derecha, piel eritematosa y con
apariencia similar a la piel de naranja, donde se palpa hipertermia, asi como tumor en
cuadrante superior externo, duro, doloroso, fijo, de 3x3 cm se palpan 4 ganglios en
region axilar de hasta 1 cm, secrecidn lactea por el pezdn, no sanguinolienta.

Si usted esta pensando realizar

Y que entonces encuentra

Entonces
consideraria  dicha

I

1. Citologia y cultivo de la
secrecion del pezon

Drenaje espontaneo del
contenido purulento del

-2 -1 0 +1
+2

2. Mastografia bilateral

Imagen hipoecoica bien
delimitada en ecografia

-2 -1 0 +1
+2

3. Biopsia por aspiracion
con aguja fina del tumor

Cocos gram-positivos en la
citologia de la secrecion del

-2 -1 0 +1
+2

-2 Inatil -1 Poco atil 0 Ni mas ni menos til +1 Util
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Caso clinico 15.

Paciente femenino de 23 afios, la cual se encuentra en sala de expulsién debido a que va
a ser sometida a evacuacion uterina mediante legrado instrumentado por aborto
incompleto, a la exploracion tiene Utero en anteversoflexion, de 9x6x5 cm, los anexos se
palpan libres, el cérvix se encuentra dehiscente. Al momento de realizar la
histerometria, ésta es de 15 cm, y se tiene sensacion de pérdida de la resistencia. Se
concluye el curetaje sin otra eventualidad.

Si usted estad considerando

el siguiente tratamiento

Y que entonces encuentra

Entonces consideraria
dicho tratamiento

1. Uterotdnicos
antibiético

y

Recuento leucocitario de
14000 en biometria heméatica

-2 -1 0 +1
+2

2. Laparotomia
exploratoria

Orificio puntiforme en fondo
uterino de 2 mm, con

-2 -1 0 +1
+2

3. Vigilancia

A |
Imagen anecoica en fondo de
saco, de 20x15 mm. en

PRPRPRPPPRY S P V. B PN

-2 -1 0 +1
+2

-2 Contraindicado
+2 Fuertemente indicado

+1 Indicado

-1 Poco indicado
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Caso clinico 16.

Paciente femenino de 28 afios, G1, cursa con embarazo de 18 semanas,

acude al

servicio de urgencias por presentar disnea, acompafiada de palpitaciones, sensacion de
opresion retro-esternal, diaforesis, y cefalea. A la exploracién se encuentra paciente
obesa, con palidez de tegumentos, el precordio con ruidos cardiacos aumentados de
intensidad y frecuencia, sin desdoblamientos, con soplo sistélico grado II/IV. El
abdomen con abundante paniculo adiposo y fondo uterino a 17 cm. del pubis, frecuencia

cardiaca fetal de 142 Ipm.

Si usted esta pensando en

Y que entonces encuentra

Entonces la  hipoétesis
diagnostica se vuelve

1. Cardiopatia Radiografia de  torax D 1 0 +1 42
materna normal
2. Anemia materna Taquicardia sinusal  en 2 -1 0 +1 +2

electrocardiograma

3. Ataque de panico

Acrocianosis

2 -1 0 +1 +2

-2 Muy improbable -1 Improbable 0 No produce efecto sobre la hip6tesis diagndstica
+1 Probable +2 Muy probable
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Caso clinico 17.

Paciente femenino de 25 afios, fumadora, G1, cursa con embarazo de 15 semanas, acude
a consulta prenatal. Al interrogatorio dirigido refiere salida de secrecion blanco-
grisacea, fétida. Trae consigo reporte de ecografia obstétrica, donde se reporta
fetometria promedio de 16 semanas, placenta fundica grado I, liquido amniédtico
disminuido con pool Unico de 11 mm. A la exploracion, cérvix posterior, de 3 cm de
largo, formado, cerrado, eritematoso, con secrecion trans-cervical grisacea, fétida, en
moderada cantidad.

Si  usted estd pensando Entonces consideraria
Y que entonces encuentra

realizar dicha prueba
1. Ultrasonido Prolactina presente en
estructural secrecion de fondo desaco |2 1 0 +1 42
2. Determinacion del pH | Cultivo  cervico-vaginal 5 4 0 +1
de la  secrecion | positivo para Gardnerella

3. Deteccién de hCG en | pH de secrecion cervical

fondo de saco vaginal | de 7.0 -2 -1 0 +1 +2

-2 Inatil -1 Poco util 0 Ni mas ni menos util +1 Util +2 Muy util

38




Caso clinico 18.

Paciente femenino de 32 afios, cursa con embarazo de 18 semanas acude al servicio de
urgencias por presentar sangrado transvaginal escaso, rojo, acompafado de moco. Niega
la presencia de dolor. Refiere el antecedente de 2 partos indoloros, con productos
inmaduros con pesos de 550 grs y de 360 grs. A la exploracion fisica, se encuentra
fondo uterino a 19 cm del pubis, no se palpa actividad uterina, al tacto vaginal, se
encuentra cervix central, blando, con longitud de 2 cm, y 3 cm de dilatacion, se palpan

membranas abombadas, sangrado escaso, rojo.

Si usted esta considerando el

. . Y que entonces encuentra
siguiente tratamiento

Entonces consideraria
dicho tratamiento

Visualizacion de dos cérvix

1. Cerclaje de emergencia . .
mediante especuloscopia

2 -1 0 +1 +2

2. Reposo absoluto Ruptura espontanea de las

2 -1 0 +1 +2

membranas
3. Vigilancia pH vaginal de 8.0 2 -1 0 +1 +2
-2 Contraindicado -1 Poco indicado 0 Ni méas ni menos indicado

+1 Indicado +2 Fuertemente indicado
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Caso clinico 19.

Paciente femenino de 23 afios, originaria de Oaxaca, G2 C1, cursa con embarazo de 19
semanas, acude al servicio de urgencias por presentar astenia, adinamia, debilidad,
pérdida ponderal de 12 kg y pigmentacion generalizada de la piel. Refiere haber sido
manejada con facultativo en tres ocasiones mediante soluciones endovenosas y con
vitaminas. A la exploracion se encuentra con mucosas mal hidratadas,
hiperpigmentacion generalizada de la piel, mucosa oral con placas hiperpigmentadas de
predominio en encias y lengua, lechos ungueales hiperpigmentados, palmas de las
manos con hiperpigmentacion en &rea de pliegues. El abdomen con fondo uterino a 20
cm del pubis, con FCF de 145 Ipm.

: , Y que entonces | Entonces la hipotesis
Si usted esta pensando en L
encuentra diagndstica se vuelve
1. Slndrome,_ TA de 90/50 D 1 0 +1 42
paraneoplasico mmHg
) Hierro sérico en
2. Hemocromatosis 35 pg/dL 2 -1 0 +1 +2
. Cloro sérico en
3. Enfermedad de Addison 92 mEq/L 2 -1 0 +1 +2
-2 Muy improbable -1 Improbable 0 No produce efecto sobre la hipotesis

diagnostica +1 Probable +2 Muy probable
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Caso clinico 20.

Paciente femenino de 39 afios, G4 P4, cursa su puerperio inmediato post parto vaginal

eutdcico, presenta dolor retro-esternal

intenso, tipo punzante, de inicio subito, con

irradiacién a hemitérax izquierdo, acompafiado de ortopnea, tos seca y vomito en una
ocasion. A la exploracion se encuentra con TA 150/90 mmHg, taquipneica, campo
pulmonar izquierdo hipoventilado, sin agregados, no pudiéndose integrar sindrome
pleuro-pulmonar, el abdomen con Gtero bien contraido, loquios escasos, extremidades

con acrocianosis.

Si usted estd pensando
realizar

Y que entonces encuentra

Entonces consideraria
dicha prueba

1. Radiografia PA de
torax

Electrocardiograma con
ondas SI-QIII-TIII

-2 -1 0 +1
+2

2. Electrocardiograma

Radiografia PA de tdérax
normal

-2 -1 0 +1
+2

3. Gamagrafia pulmonar
de

NPPNPY - - PN NN

Dimero-D plasmético en
380 ng/mL

-2 -1 0 +1
+2

-2 Inatil -1 Poco util

0 Ni mas ni menos (til +1 Util  +2 Muy util
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ANEXO 2
HOJA DE RESPUESTAS DEL ALUMNO

GRADO ACADEMICO:
FOLIO:

CASO PREGUNTA Respuesta Calificacion
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