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Antecedentes:La OMS reporta que cada 2 segundos se produce una muerte por
enfermedad cardiovascular en el mundo. En México representa la segunda causa de
muerte segun DGIS Y el SINAIS. La aptitud clinica es la capacidad para afrontar y
resolver problemas clinicos, lo que implica habilidades como la reflexion, y el criterio.
La educacion participativa representa una alternativa para la practica educativa
dominante y se sustenta en una epistemologia, en donde el alumno tiene una
formacion del conocimiento mediante la critica, reflexion y la correcta revision de
fuentes de informacion.

Objetivo:Evaluar el nivel de aptitud clinica en la atencién de pacientes con SICA,

utilizando una estrategia educativa participativa. Mediante un instrumento educativo.

Metodologia: se aplico una evaluacion inicial, con un instrumento de evaluacion
previamente validado, posteriormente se empleo la estrategia educativa con casos
clinicos problematizados, y se realizo una 2da evaluacién con un instrumento de

medicién de falso verdadero no sé, y se obtuvieron los resultados siguientes.

Resultados: se encontré6 que en la primera evaluaciéon del total de la muestra de
alumnos un nivel de aptitud alta en 6 de 7 alumnos y posterior a la estrategia

académica un nivel de aptitud alta en el total de los 7 alumnos.

Conclusién:Se observo que posterior a la aplicacién de la estrategia académica hubo
una mejoria en la aptitud clinica de los alumnos, en general, asi mismo observamos
que contamos con un nivel de aptitud alto, debido al interés y programas de educacién

continua en los cuales participamos.

Palabras clave: SICA, aptitud clinica, estrategia educativa, educacion participativa.



MARCO TEORICO.
Los Sindromes Coronarios Agudos (SICA) son un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al gran impacto de morbimortalidad que representa, afecta al 1% de la
poblacién en el mundo. Un tercio de la poblacion mundial muere como consecuencia
de enfermedad cardiovascular. Informacion proporcionada por la Organizacién Mundial
de la Salud en el afo 2000, reporta que aproximadamente fallecen 7.3 millones de
personas en el mundo por cardiopatia isquémica. ("
El término SICA engloba sindromes clinicos que fluctuan entre la angina Inestable, el
Infarto sin elevacion del ST y el Infarto con elevacion del mismo. Los pacientes con
SICA se dividen en dos grandes grupos segun su presentacion electrocardiografica; en
IAM con elevacién y sin elevacion del segmento ST®), ante tal situacién, es de
primordial importancia contar con profesionales de la salud con una adecuada aptitud
ante el SICA.
La aptitud clinica debe entenderse como la capacidad para afrontar y resolver
problemas clinicos, a partir de la identificacién de signos y sintomas, con el uso de
recursos diagndsticos y terapéuticos asi como la observacion de las conductas
iatrogénicas por omision y por comision. El desarrollo de la aptitud clinica es la clave
del crecimiento profesional de todo médico o especialista, de hecho, el pleno desarrollo
de la aptitud clinica @
La calidad en la aptitud clinica frente al sindrome de isquemia coronaria aguda en los
servicios de urgencia, se ve comprometida por diversas variables como los
profesionales de salud, los suministros y los recursos disponibles; asi como las
complicaciones inherentes de la enfermedad, que es grave con prondstico reservado,

y que Interfieren para un mejor pronostico y calidad de vida del paciente. 4



La aptitud clinica en el diagnostico correcto y oportuno; asi como precisar la estrategia
terapéutica mas adecuada, y la prevencion de las complicaciones, y la disminucién de
la morbimortalidad. Representan hoy en dia una de las mejores estrategias para
mejorar la atencion de pacientes con estos padecimientos en los servicios de
urgencias. La calidad de un servicio se mide no sélo por un factor, lo complejo de lograr
la calidad en un servicio de salud es precisamente las multiples variables que influyen
para lograr la satisfaccion de los usuarios y prestadores de servicio-®)

Laevaluacion, considerada como la culminacién de los procesos educativos, ha sido
siempre un reto para los profesores porque ningun método es suficiente para medir el
aprendizaje de los alumnos en forma global.Para disefiar los instrumentos de
evaluacion es necesario tomar en cuenta los indicadores mas representativos del
proceso educativo que se lleva a cabo, estimando éstos en su dimension temporal. La
eleccion de esos indicadores depende de la concepcion que se tenga de la educacion.
En términos generales, las corrientes educativas se agrupan en dos grandes
orientaciones: Pasivo-receptiva, que es la tradicional y Activo-participativa ©)La
mayoria de las orientaciones educativas, tradicionalmente son resultado de la
adaptacion de modelos utilizados en otros paises con contextos diferentes al nuestro,
que influyen perentoriamente en la practica de la medicina y en la manera de formar a
sus especialistas, donde los elementos principales para el cuidado de la salud se
apoyan fundamentalmente en el consumo de la informacion y tecnologia y, por la
misma inercia, esta forma de educacion ha mantenido una cierta distancia respecto a
las realidades de la vida misma. A través de la historia, la practica educativa medica se
ha enfrentado a diversas circunstancias que han influido en la conformacion de su

situacidén actual, desde los programas que inmoviliza al estudiante y lo deja en una



funcién de absoluta pasividad, hasta la educacion centrada en el alumno que le permita
desarrollar aptitudes y un pensamiento critico. La critica constituye el nucleo de
nuestro punto de vista; de tal manera que es necesario hacer conscientes nuestras
propias ideas, creencias o convicciones sobre el asunto de nuestro interés. Es a través
de la critica, como eje o directriz, que la informacion se considera una posibilidad de
conocimiento, que debe ser cuestionada y contrastada con la experiencia para que se
constituya el conocimiento (")
Las nuevas tendencias en educaciéon médica nos permiten vislumbrar un panorama
educativo en el que van a adquirir relevancia aspectos relacionados con los estandares
de calidad de la ensefianza, con nuevas metodologias educativas, o con los avances
en la evaluacion del conocimiento y de las competencias adquiridas, por lo que estos
resultados hacen evidente la necesidad de planificar los cambios necesarios en los
programas académicos, de tal manera que en el futuro los resultados sean mejores. )
Hasta ahora, los procedimientos de evaluacion de los procesos educativos en el IMSS
han tenido como razén de ser la promocion, la sancion o la exclusién de los alumnos
segun el caso. Poco hemos avanzado en una concepcion y en una practica de la
evaluacion donde esta se considere un medio para observar el desarrollo de las
aptitudes que hacen del ejercicio profesional, una experiencia reflexiva en la cual
progresivamente se aprende a dudar, cuestionar, indagar, proponer, poner a prueba...,
es decir, que emprende un camino hacia la superacion permanente. Esta nueva
estrategia de evaluacion tiene como eje el desarrollo de dos aptitudes: la clinica y
aquella para el uso apropiado de las fuentes de informacion. )

El uso de un instrumento de medicion de aptitud es una estrategia de

evaluacion, que tiene como eje el desarrollo de dos aptitudes: la clinica y aquella para
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el uso apropiado de las fuentes de informacién. Para determinar la validez de contenido
y criterio, se recurre al proceder de clinicos con amplia experiencia y acuciosidad en la
solucién de un caso en particular. Mediante rondas de opinidon deexpertos, tres de
cada area con experiencia docente, el consenso entre ellos en cuanto a pertinencia,
representatividad y adecuacion de los resumenes, Nos valoran la aptitud. Asi mismo se
utilizan diferentes pruebas estadisticas para estimar la confiabilidad como la Kuder
Richardson; para calcular las respuestas explicadas por azar la prueba de
PérezPadilla y Viniegra y para la comparacion entre grupos se utilizé la U Mann

Whitney. (10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En la actualidad los Sindromes coronarios Agudos (SICA) siguen siendo una
de las principales causas de muerte en el mundo y en nuestro pais, asi mismo
representan un reto para el abordaje diagnostico y terapéutico a mejorar por los
profesionales de salud en los servicios de urgencias.

Puesto que la aptitud clinica del personal de salud es deficiente, por multiples factores,
desde preparacion académica, poca capacitacion y actualizacion, asi como pobre
apego a guias clinicas, es necesario mejorar el adiestramiento medico para optimizar la
aptitud clinica de los alumnos del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias.

La educacion participativa representa una alternativa para la practica educativa
dominante y se sustenta en una epistemologia diferente. La educacién tradicional o
pasiva, plenamente vigente en la mayoria de los centros educativos del pais, y la
epistemologia emergente (critica de la experiencia) de la educacién para la
participacion. donde la aptitud juega un papel decisivo en la conformacién de un
conocimiento en juego constante y en ocasiones cambiante. Lo que nos lleva a

realizarnos la pregunta

¢ Cual es el nivel de aptitud clinica en el manejo del pacientes con Sindrome Isquemico

Coronario Agudo en los alumnos de los alumnos del Curso de Especializacion en

Medicina de Urgencias del[HGZ No 67?.

12



JUSTIFICACION.
Debido a la prevalencia y a la morbi-mortalidad del SICA en nuestro medio, asi como
el costo econdmico y social que representa para los paciente, familiares e instituciones
de salud publica; es de suma importancia tener a nuestros profesionales de salud bien
capacitados para un acertado diagnostico y una oportuna actuacion en el manejo y
tratamiento de los mismos. De ahi la importancia de incidir en los médicos que estan
en formacién, que seranen el futuro los encargados de los servicios de urgencias en
las unidades de primero y segundo nivel de atencion.
Hasta el momento se han realizado pocos estudios que evaluen las Aptitudes clinicas
de los médicos de primer nivel de atencion médica en el Abordaje de sindromes
coronarios agudo, lo cual ha sido motivo de realizacion de este trabajo de investigacion
, lo que nos conllevaria a mejorar el nivel académico de nuestros médicos, una
atencion oportuna vy eficaz a los pacientes con estos padecimientos y disminucion en
costos institucionales al utilizar los recursos con que se cuentan de una manera mas
optima.
Los estudiantes del curso de medicina de urgencias estan en preparacién académica,
y son los futuros encargados de los servicios de urgencias, por lo que es de suma
importancia, el desarrollo de estrategias educativas mas eficaces para el correcto

aprendizaje del manejo medico y abordaje diagnostico del SICA.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel de aptitud clinica en la atencion de pacientes con dolor toracico por
SICA. (Sindrome isquémico coronario agudo), utilizando una estrategia educativa

participativa. Por medio de casos clinicos reales problematizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Aplicar un instrumento para medir la aptitud clinica en la atencion de los
pacientes con dolor toracico por Sindrome isquémico coronario.

e Medir el nivel de aptitud clinica de los residentes del Curso de
Especializacion en Medicina de Urgencias para con los pacientes con dolor
toracico por SICA, antes y después de una intervencion educativa mediante
la aplicacién de un instrumento de evaluacion.

¢ |dentificar el grado de residencia que cursa el alumno y que presenta mayor
aptitud considerando primer segundo y tercer grado.

¢ |dentificar el indicador que presenta mayor aptitud en los residentes del curso de

medicina de urgencias.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

H1.

El nivel de aptitud clinica de los alumnos del Curso de Especializacion en Medicina de
Urgencias HGZ N° 6 para el manejo de pacientes con dolor toracico por Sindrome

Isquémico coronario agudo con una estrategia educativa participativa es alto.

HO.

El nivel de aptitud clinica de los alumnos del Curso de Especializacion en Medicina de
Urgencias HGZ N° 6 para el manejo de pacientes con dolor toracico por Sindrome

Isquémico coronario agudo con una estrategia educativa participativa es bajo.

15



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

OBSERVACIONAL

SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIO DE INTERVENCION EDUCATIVA.

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES
LONGITUDINAL.

SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO Y LA

OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES.
PROSPECTIVO

16



POBLACION DE ESTUDIO

Todos los alumnos del Curso de Especializacién en Medicina de Urgencias, primero,

segundo y tercer grado; con Sede en HGZ C/MF N° 6 total de alumnos 7

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién
-Los alumnos de los tres grados de ambos sexos.

-Los médicos que estén de acuerdo en participar.

Criterios de exclusiéon

-Médicos que no hayan firmado carta de consentimiento informado.
-Médicos que no hayan contestado mas del 10 % del instrumento
-Médico que se encuentre de vacaciones en el periodo de la primera

evaluacion.

Criterios de eliminacién
-Inasistencia de médicos a las sesiones de un 20% del total.
-Médicos que durante el protocolo no acepten continuar con el mismo.

-Médicos que durante la investigacion se cambien o se den de baja del curso

17



INDICADORES UTILIZADOS PARA EXPLORAR LA COMPETENCIA CLINICA

1. Reconocimiento de Factores de Riesgo

2. Manejo de indicadores clinicos

3. Insuficiencia iatropatogénica por omision

4. Comisién de conductas iatropatogénicas.

5. Uso de recursos paraclinicos para
diagnéstico

6. Uso de recursos terapéuticos

7. Conocimientos de nosologia.

el

Reconocer las condiciones, habitos y/o
caracteristicas presentes o antecedentes del
paciente y su familia que se asocian a una
evolucion desfavorable.

Se refiere a la habilidad del alumno para
reconocer e integrar datos clinicos de
interrogatorio 'y exploracion fisica o de
laboratorio y gabinete con fines diagndsticos.

Se refiere a la omisién (no realizacion) de
conductas necesarias o indispensables con
consecuencias claramente perjudiciales en una
situacion dada (a nivel de diagnéstico vy
tratamiento).

Se refiere a la realizacion de conductas
innecesarias con consecuencias claramente
perjudiciales en una situacion dada (a nivel de
diagndstico y tratamiento).

Indicacion adecuada de los recursos de
laboratorio y gabinete que potencialmente
resultan benéficos para precisar un diagndéstico
con el minimo posible de dafio para el paciente.

Decision por los procedimientos terapéuticos
que son los mas efectivos en una situacion
determinada con claros beneficios potenciales y
escasos efectos indeseables.

Se refiere a los aspectos colaterales a la
situacion clinica descrita, propios de una entidad
nosoldgica

Juzgar si en la situacion descrita las acciones
clinicas fueron claramente o potencialmente

18



8. Critica a las acciones efectuadas

benéficas o perjudiciales para el paciente.

TERMINOLOGIA DE APOYO PARA LA ELABORACION DE LOS ENUNCIADOS

1. Factores de riesgo

2. Datos de gravedad.

3. Compatible

4. Afavor.

5. Util

6. Apropiada

Son antecedentes o condiciones actuales del
paciente o su familia, que sin formar parte del
padecimiento actual se asocian con una
evolucién desfavorable del paciente.

Son sintomas o signos que al parecer en el
paciente, durante su padecimiento actual indican
un estado avanzado de enfermedad o
inminencia de muerte.

Concordancia entre la totalidad o parte de los
elementos de un caso descrito y el cuadro
clinico propio de cierta enfermedad propuesta
como diagnastico.

Compatible con un diagndstico altamente
probable pero no de certeza.

Presencia de un dato clinico que forma parte y
es base para el diagnéstico de cierta
enfermedad.

Se refiere a procedimientos o examenes de
laboratorio o gabinete que resultan necesarios
en ciertos casos para confirmar un diagndstico
sospechado y fundamentar wuna accion
terapéutica.

Hace referencia a ciertas medidas o

19



7. Asociado

8. Caracteristico

recomendaciones terapéuticas, preventivas o de
seguimiento que son las mas efectivas en la
situaciéon clinica descrita, con escasos efectos
indeseables y claros beneficios potenciales.

Se refiere a la coexistencia demostrada de 2 6
mas hechos o fenémenos (signos, sintomas,
modificaciones, etc.) sin afirmar o negar
relaciones de causa — efecto.

Presencia de un hecho o fendmeno
ampliamente demostrado de manera tal que
su ocurrencia  debe hacer pensar en dicha
asociacion.

20



METODOLOGIA.

TECNICA MUESTRAL

Se invito e inform6é a los alumnos del curso de Especializacion en Medicina de
Urgencias que desearon participar en el estudio y los que accedieron firmaron un
consentimiento informado, posteriormente se aplicaron dos evaluaciones; a los
alumnos participantes en el protocolo de investigacién, una inicial y otra al final,
utilizando un instrumento para la evaluacion, un cuestionario tipo Verdadero, Falso,No
Se, en el cual la respuesta correcta valié un punto, la respuesta incorrecta resto un
punto y una respuesta No sé, fue igual a cero, se dio un tiempo para responder de 2
horas, entre la primera y la segunda evaluacion se impartid una estrategia educativa
mediante la revision de dos casos clinicos por semana, los casos se revisaron de forma
grupal, cada caso elaborado se entregd por escrito y se evalué. Se aplicé la segunda

evaluacion con el instrumento y se midieron los resultados.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Numero natural de los estudiantes del Curso de Especializacién en Medicina de

Urgencias, de primero, segundo y tercer afo, en total 7 alumnos.

21



RESULTADOS

El actual protocolo de investigacion fue un estudio académico en alumnos del
Curso de Especializacién en Medicina de Urgencias para valorar la aptitud clinica ante
el abordaje del SICA, en el cual se utilizo un instrumento de evaluacién tipo verdadero,
falso o no sé; (anexo Il); ya validado previamente con una prueba piloto y mediante la
prueba de K- Richardson obteniéndose una validez de 0.70, validez confiable.
Mediante el calculo del Azar de acuerdo a la férmula de Perez Padilla y Viniegra, fue
medido el rango de 57 items. De ahi se obtuvieron 5 niveles de Aptitud. Se aplico el

instrumento de evaluacion a los alumnos del primero, segundo y tercer afio del curso.

Durante la primera evaluacion obtuvimos como resultado un grado de aptitud
alta en un numero de 6 alumnos, los cuales fueron de segundo y tercer afioy el alumno

de primergrado obtuvo una aptitud intermedia, (tabla 1).

Posteriormente a la realizacion de la estrategia educativa, se aplicé una
segunda evaluacion con el mismo instrumento, observando que hubo mejoria en el
alumno de aptitud intermedia hacia una aptitud alta. En el resto de los alumnos, no se
observo mejoria en el nivel de aptitud segun el rango estadistico; pero si se observo

una mejoriaen una mayor cantidad de respuestas acertadas (tabla 2).

En la ultima tabla se clasifican el nivel de aptitud segun la cantidad de aciertos
por alumno en donde visualizamos que la gran mayoria entra en un rango alto en la
primera evaluacion y solo un alumno entra en nivel intermedio, mientras que en la
segunda evaluacion posterior al estrategia educativo se aumento el numero de

respuestar acertadas y con ello el nivel de aptitud en el alumno intermedio.

Se graficaron los resultados, encontrando en el primer grafico un rango entre los
200 a 250 respuestas acertadas en todo la muestra de alumnos. Y de respuestas
erroneas de 35 a 55, y un total de respuestas de nose en un rango de 21 a 40, la
segunda grafica nos muestra los resultados de la segunda evaluacion en donde vemos

un aumento en las respuestas acertadas y aumento tambien en las respuestas de no
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se. Disminuyendo asi el azar aciertos entre 244 y 281 mientras que erroneas solo entre
17 y 30 y no se entre 21 y 48, por ultimo graficamos las edades endonde estamops en

una media de 35.5 afios ocilando entre 32 y 39 anos.

TABLAS
SEXO EDAD ACIERTOS APTITUD
ALUMNO 1 R1 MASCULINO 39 224 intermedia
ALUMNO 2 R2 FEMENINO 38 230 alta
ALUMNO 3 R2 MASCULINO 35 245 alta
ALUMNO 4 R2 MASCULINO 32 260 alta
ALUMNO 5 R2 MASCULINO 34 258 alta
ALUMNO 6 R2 FEMENINO 32 243 alta
ALUMNO 7 R3 FEMENINO 39 248 alta
Tabla 1.
SEXO EDAD ACIERTOS APTITUD
ALUMNO 1 R1 MASCULINO 39 244 Alta
ALUMNO 2 R2 FEMENINO 38 243 Alta
ALUMNO 3 R2 MASCULINO 35 258 Alta
ALUMNO 4 R2 MASCULINO 32 281 Alta
ALUMNO 5 R2 MASCULINO 34 277 Alta
ALUMNO 6 R2 FEMENINO 32 257 Alta
ALUMNO 7 R3 FEMENINO 39 266 Alta
Tabla 2
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PRIMERA SEGUNDA
EXPLICABLE POR AZAR MENOR 57 0 0
MUY BAJO 57A114 0 0
BAJO 115A 171 0 0
INTERMEDIA 172 A 225 1 0
ALTA 226 A 282 6 7
MUY ALTA 283 A 319 0 0
Tabla 3
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DISCUSION:

La utilizacion de un instrumento de evaluacién, como herramienta académica
tiene como eje el desarrollo de dos aptitudes: la clinica y aquella para el uso apropiado
de las fuentes de informacién, asi como la reflexién y la autocritica, para la toma de
decisiones, ante una problematicaclinica establecida, (SICA), es una de las mejores y
nuevas tendencias en educacion medica como lo manifiestaVictor M. Gomez-Lopez;
Sandra Rosales-Garcia; JesusRamirez en su ensayo (8); Evaluacion de la aptitud
clinica al egreso de la Licenciatura de Medicina, como vimos en nuestra investigacion,
el instrumento validado previamente , tuvo un empleo eficiente para la mejoria en la
educacidon meédica, que nos permitid mejorar el juicio clinico y el manejo de la
informacion académica, para integrar el conocimiento en los alumnos del Curso de
Especializaciéon en Medicina de Urgencias. Obteniendo una mejoria en la aptitud clinica
practicamente en todos los alumnos que fueron estudiados.

La implementacion de estos nuevos modelos educativos activo-participativa es
de primordial importancia, para la formacion académica en los profesionales de la
salud, verbigracia los alumnos del curso de especializacion en medicina de urgencias,
en el manejo del SICA, las competencias académicas, la autocritica, asi para el
empleo de este tipo de recursos en donde se desarrolla el juicio y la critica asi como el
empleo adecuado de las fuentes de informacién. Es lo que conlleva mejores resultados
al momento de evaluar la aptitud clinica en profesionales de la salud (6) Dr. Raul Pefa

Viveros. Calidad en Medicina de Urgencias,
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CONCLUSIONES.

Observamos que la estrategia educativa, implementada sirvié para reafirmar los
conceptos, abordaje clinicoterapéuticodel SICA, lo cual es un ejercicio continuo en el
area de urgencias.

El haber obtenido en los alumnos un nivel alto en la evaluacién de la aptitud para
el abordaje del SICA, es el considerar la actualizacion en esta patologia, mediante
cursos de educaciéon médica continua realizados previamente en nuestras unidades de
Medicina Familiar, ya que es un tema de interés institucional para el servicio de
urgencias. el cual hemos realizado previamente en nuestras unidades de Medicina
Familiar.

En conclusion el nivel de aptitud clinica obtenida en los alumnos del Curso de
Especializacion en Medicina de Urgencias, es alta y mejoro con el uso de una
estrategia educativa, por lo cual considero que es una herramienta académicautil para
el actuar de los profesionales de la salud en el area de urgencias de un primero y

segundo nivel de atencion medica.
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ANEXOS

Variables del estudio

Variable

Tipo de
variable

Definiciéon
Conceptual

Definiciéon
Operacional

Escala de
Medicion

Fuente de
Informacio
n

Aptitud

Dependiente

Proceso de
interaccién  grupal
cuyo soporte es la
critica reflexiva
sobre la
experiencia del
alumno, en la que
ejercita sus
habilidades para
resolver los casos
clinicos
cardiologicos,
apoyado en la
busqueda selectiva
de la informacion y
su habilidad para
criticarla, que le
permita elaborar y
desarrollar su
propio
conocimiento.

Conjunto de
acciones del
residente que se
desarrolla en la
medida en que se
ejerce  un juicio
critico, y sobre todo
una actitud
propositiva ante los
problemas
cardiologicos,
apoyado en las
fuentes de
informacion al
diferenciar lo que
es relevante,
pertinente 'y util,
para formular
planteamientos vy
proporcionar  una
atencion mas
integral

ORDINAL

Alto
Medio

Bajo

Instrumento
de
evaluacion

Estrategia
educativa

Independiente

Proceso de
interaccion  grupal
cuyo soporte es la
critica reflexiva
sobre la
experiencia del
alumno, en la que
ejercita sus
habilidades para
resolver los casos

Conjunto de
actividades

realizadas en el
aula a través de un
trabajo grupal que
incluyen:  analisis
de casos clinicos
rea- les (discusion
y debate acerca de

Nominal

Instrumento
de
evaluacion
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clinicos
cardiologicos,
apoyado en la
busqueda selectiva
de la informacion y
su habilidad para
criticarla, que le
permita elaborar y
desarrollar su
propio
conocimiento.

los mismos)

Sexo Independiente | Género al que Masculino |Instrumento
pertenece el . . de
estudiante eMenino | evaluacion

Edad Independiente | El tiempo en afios o | Aios cumplidos Grupos de |Instrumento
meses que tiene edad de
una persona evaluacion

Grado del Independiente | El afio académico Primer Instrumento

curso que cursa el grado de
estudiante durante s g evaluacion
la especialidad. egundo

grado
Tercer
grado
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ANEXO Il
CASO CLINICO 1 (IAMSEST)

Paciente femenina de 70 afos viuda ama de casa, sedentaria con antecedentes de DM;
HAS vy dislipidemia tratamiento con Captopril 25 mg cada 8 horas y pravastatina 20 mg
cada 24 horas e insulina Lantux 20 Ul cada 24 horas : con mal apego a tratamiento. Traida
por familiares al servicio de urgencias por presentar dolor toracico retro esternal, opresivo
8/10 con irradiacién a mandibula que se presenta durante el reposo: 1 hora de evolucion;
acompanados de disnea leve, nauseas, vomitos Y diaforesis. Sin tratamiento médico alguno.
Exploracion fisica: TA 170/80mmhg FC:80lpm TEMP: 36.5 Resp: 20 x min Saturaciéon de 0O2:
92%, regular estado de hidratacion , consciente, reactiva, vy bien orientada en sus 3 esferas
con facies dolorosas; con ingurgitacion yugular y sin de soplos carotideos; Campos
pulmonares con buena entrada y salida de aire: no se integra sindrome pleuropulmonar ;
Ruidos cardiacos ritmicos y sin soplos agregados. Abdomen: blando depresible no doloroso
sinviceror-megaliasperistalsis normal. Miembros pélvicos sin presencia de edemas; pulsos
pedios de +++ con adecuado llenado vascular A su ingreso se inicia manejo con
monitorizacién cardiaca continua y accesos vasculares ; se solicitan enzimas cardiacas,
oxigeno por puntas nasales a 3 Its/min ; aspirina masticable 325mg Via oral; nitroglicerina
en perlas (.04mg via sublingual) ;sulfato de morfina 2mgvia iv .Ademas de toma EKG de 12
derivaciones sin evidencia de lesion isquémica aguda por el momento.
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II aVL V2
III U aVF V3 V6

25mmis  0mmmV  40Hz 005C 12SL234 CID: 26 EID:Unconfirmed EDT: ORDER

El resultado de laboratorio inicial: CK total = 47 mg/dl, CK-MB = 5 mg/dl y troponina T
negativa. El paciente con persistencia del dolor, se toma nuevo EKG a los 30 minutos
con de ondas t bifasicas en las derivaciones V1 a V4
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PREGUNTAS DE CASO CLINICO No 1
Conteste falso, verdadero, o no se las siguientes preguntas

(1) A.- En el caso clinico comentado con anterioridad son factores de riesqo para el
sindrome coronario agudo.
(1)1.-Edad( )

(1)2.-Diabetes.( )
(1)3.-Hipertension. ( )
(1)4.-Dislipidemia ( )
(1)5.-Estado civil( )

2(2 ) B.- En el caso clinico comentado con anterioridad son datos clinicos de
gravedad.

2(2)6.-Dolor toracico. ()
(2)7.-Disnea. ()
(2)8.-Nausas. ()
(2)9.-Vémitos. ()

(2).10-Hipertension arterial. ()

( 3 ).-C- El cuadro clinico es Compatible con las siguientes padecimientos:

(3).-11.-Sindrome de Wellens( )

(3.).-12- Angor inestable con elevacion ST ()
(3).-13-Diseccion aortica. ( )

(3).-14.- Insuficiencia Mitral ()

(3).-15.- Sindrome coronario agudo sin elevacion de ST ()

(3 ).-D).- Son enfermedades compatibles con diseccion aortica .

(3).- 16.-Trombo Embolismo pulmonar. ( )

(3).- 17.-Emergencia hipertensiva. ()
(3).-18.-Enfremadad por reflujo. ()
(3).19.-Cardiopatia isquémica. ()
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(3).-20.-Trauma toracico. ()

(4).-E).-Son datos clinicosa favor de sindrome coronario agudo en este caso

(4).-21.-Dolor toracico, disnea, diaforesis. ()
(4).-22.-Nauseas, vomitos .epigastralgia. ()
(4).-23.-Dolor toracico, hipertension. Diaforesis. ()
(4).-24.-Cefalea, nauseas, vomitos,. ()

(4.).-25.-Sato2 de 93%, hipertensién, y dolor toracico. ()

(5) F).- Examenesparaclinicomas utiles para el diagndstico.

(5).-26.- BiometriaHematica , enzimas cardiacas, ( )

(5).-27.- Amilasay PC reactiva ( )

(5).-28.-Quimica Sanguinea y electrolitos séricos ()

(5).-29.- Gasometria arterial y péptido natri urético ( )
(5).-30.-hemoglobina glicosilada y curva a la tolerancia al glucosa ( )
(5.) G).-Estudio util de gabinete para el diagnostico en este caso
(5).- 31.-EKG ( )

(5).-32.-Ecocardiograma ( )

(5).-33.-Resonacia magnética nuclear ( )

(5).-34.-Angiotac ()

(5).-35.-Coronariografia. ()

(6) H)- El manejo inicial mas apropiado:

(6).-36.-Morfina, Oxigeno, Aspirina, Nitritos. ()

(6).-37- Morfina, Anticoagulantes, Antihipertensivo, Esta tinas. ()

(6).-38.- Morfina. Insulina. Antihipertensivos, Cliopidrogrel. ()
(6).-39.- Estatinas, Cliopidrogrel Insulina, Morfina. ()
(6).-40.-Antihipertensivos, Insulina, AINES, Anticoagulantes. ()
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(6) .- El tratamiento definitivo masapropiado_seria:

(6).-41.- Trombo lisis y Intervencién coronaria percutanea.( )
(6).-42.- Ingreso a uci y Angioplastia. ()

(6).-43.- Inhibidores de glicoproteinas HIAY IIB. ()
(6).-44.-Morfina, oxigeno, nitritos, aspirina.

(6).-45.-Revascularizacion coronaria. ()

(7) J).- Son factores asociados al sindrome coronario agudo en este caso.

(7)46.- Edema agudo ( )

(7).- 47.-Taquiarrimia. ( )
(7).-48.-Bradiarrimias.( )

(7) .-49.- Insuficiencia cardiaca. ()

(7) .- 50.-Insuficiencia valvular . ()

(8) K).-El segundo EKG antes mostrado es caracteristicode :

(8).- 51.-IAMSEST ( )

(8).- 52.-IAMCEST ( )

(8 ).-53.- Bradicardia sinusal . ()
(8).- 54.-Taquicardia sinusal. ()
(8).- 55.-Infartono Q, ( )
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Resultados Caso 1.

La paciente se sometiéa la cine angiografia que evidencio lesidn severa en tercio
proximal de arteria que irrigan la cara anterior y la region septal. Se realiza
posteriormente ventriculografia reportando hipocinesia en pared anterior. Se efectud
angioplastia coronaria con implante de stent en dicha arteria y se remitié a la unidad
de cuidados intensivos para observacion. La segunda serie de enzimas cardiacas sin
elevacion; durante su estancia no se presento dolor toracico; ni alteraciones
hemodinamicas, de modo que la paciente fue dada de alta a piso de cardiologia para
seguimiento.
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