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Resumen

Introduccién. La toma de decisiones es una competencia transversal en el grado de Medicina y,
en el dmbito de las pruebas de imagen, los estudiantes deben adquirir dos competencias clinicas
especificas: prescribir pruebas de imagen éptimamente y aplicar sus resultados al manejo
diagndstico y terapéutico del paciente. Las herramientas de aprendizaje virtual en general, y
dentro de ellas los entornos de aprendizaje virtual, destacan por sus ventajas para el aprendizaje
activo y basado en la resolucion de problemas.

Objetivos. 1. Disefiar e implementar un aula virtual piloto orientada a la solicitud de pruebas
radioldgicas y a la aplicacién clinica de sus resultados en pacientes con patologia abdominal
urgente, dentro de la formacién sobre la Radiologia en el grado en Medicina. 2. Evaluar la
eficacia del aula virtual para aplicar ambas competencias especificas en dicho escenario clinico.
3. Evaluar la eficacia del aula virtual para que los estudiantes trasladen las competencias
especificas a nuevos escenarios clinicos. 4. Evaluar la satisfaccion del alumnado con la
metodologia y el contenido del aula virtual.

Material y métodos. Se ha disefiado e implantado en Moodle un curso ad hoc sobre las pruebas
de imagen en urgencias abdominales para alumnos de sexto del grado en Medicina, enfocado a
la adquisicion de las dos competencias clinicas especificas mencionadas. Se ha analizado su
eficacia mediante un estudio aleatorizado y ciego, evaluando mediante una prueba tipo ECOE si
los estudiantes adquieren las competencias especificas, y si son capaces de trasladarlas a otros
escenarios clinicos. Se ha evaluado la satisfaccion de los estudiantes con el curso.

Resultados. Se presentan los resultados de aprendizaje y la metodologia del curso, y se
describen sus contenidos (tedricos, practicos y elementos de retroalimentacién). Se incluyeron
26 estudiantes de sexto del grado de medicina y se aleatorizaron 13 al grupo experimental y 13
al grupo control. Completd el curso un 85% de estudiantes del grupo experimental, dedicando
una mediana de 6 horas. Los estudiantes del grupo experimental tuvieron un desempefio
superior a los del grupo control prescribiendo pruebas de imagen (1,5 veces superior) y
trasladando sus resultados al manejo del paciente (1,3 veces superior). Los estudiantes del grupo
experimental también mostraron un desempefio superior trasladando dichas competencias
especificas a otros escenarios clinicos. Los estudiantes manifestaron un grado de satisfaccidon
muy alto con todos los elementos del curso y destacaron la utilidad practica de lo aprendido.

Conclusiones. La realizacién del curso virtual ad hoc permitié a los estudiantes de sexto curso
del grado en Medicina mejorar su competencia en la toma de decisiones sobre las pruebas de
imagen en las urgencias abdominales, y trasladar eficazmente esta competencia a otros
escenarios clinicos.
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. Justificacion del estudio

La ensefianza de la Medicina (y la Radiologia) han evolucionado en los uUltimos afios desde un
modelo tradicional, basado en el docente y el aprendizaje de conocimientos teéricos, hacia el
paradigma actual de ensefianza, que se basa en el aprendizaje por competencias. En Medicina,
la toma de decisiones destaca entre las competencias transversales por su relevancia en los
resultados clinicos de los pacientes, pero también por su impacto en la utilizacion de recursos
sanitarios (1,2). En el dambito del diagndstico por imagen, la toma de decisiones incluye la
prescripcidon de pruebas y la aplicacidn de sus resultados al manejo clinico del paciente (3).
Varios estudios han demostrado que las herramientas de aprendizaje virtual o e-learning son,
por si mismas o combinadas con la enseflanza tradicional, superiores para desarrollar la
capacidad de plantear problemas y resolverlos de forma colaborativa (4—7). Sin embargo, no
hemos encontrado trabajos publicados que evalien la eficacia de las herramientas de e-
learning para la adquisicion de dos competencias especificas del ambito de la toma de
decisiones, como son la prescripcion de pruebas de imagen y la aplicacién de sus resultados al

manejo del paciente.
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Il.1. Las competencias y los resultados de aprendizaje en el
contexto del proceso de ensenanza-aprendizaje

La implantacidn del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) cambid el paradigma de la
educacién universitaria. Entre sus objetivos se encontraban homogeneizar los estudios
europeos dentro de un marco comun, promover la movilidad de estudiantes, profesores e
investigadores, facilitar la cooperacién, y cambiar el enfoque educativo hacia una formacién
basada en competencias (8). Este cambio de paradigma supuso, en primer lugar, dar toda la
importancia al curriculum, definido como “las estrategias educativas utilizadas, los contenidos y
los objetivos de aprendizaje, las experiencias educativas, el entorno educativo, la evaluacién, los
estilos y ritmos de aprendizaje, la programacion de tareas y el programa y resultados del
aprendizaje” (1,9). Este concepto de curriculum es mas complejo, como también lo es el proceso
de reforma curricular que emprendieron las facultades de Medicina. En segundo lugar, supuso
una oportunidad para solucionar los problemas de los que adolecia la formacién en pregrado
antes de la implantacién del EEES. Dichos problemas fueron claramente definidos en un analisis
de la Sociedad Espafiola de Educacion Médica (SEDEM), suscrito también por I’Associacio
Catalana d’Educacié Médica (ACEM), la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi (SEMDE) y la
Sociedad Aragonesa de Educacion Médica (SADEM), y que textualmente indicaba lo siguiente
respecto al modelo educativo previo al EEES (9):

e Se impartian excesivos contenidos tedricos, en muchos casos irrelevantes, y de escasa
utilidad para los estudiantes en el momento de iniciar su prdctica profesional.

e La ensefianza impartida estaba orientada sobre todo a dar informacion. Era una
ensefianza centrada en el profesor, en vez de estarlo en el aprendizaje del estudiante, y
no dirigida a que éste fuera capaz de adquirir el habito del aprendizaje autonomo.

e Se empleaba una metodologia poco activa y basada en la leccion magistral.

e La docencia prdctica se habia incrementado en cantidad, pero no habia mejorado
excesivamente en calidad.

e Las actividades prdcticas tanto bdsicas como clinicas adolecian, en muchos casos, de
falta de pertinencia o de exceso de pasividad por parte del estudiante.

e las metodologias de evaluacion se centraban sobre todo en la evaluacion de los
conocimientos tedricos.

Para acometer una profunda reforma de la educacién de grado acorde con el planteamiento del
EEES, las mencionadas sociedades propusieron hasta veintisiete recomendaciones referidas a

siete ambitos de la educacidén, algunas de las cuales se recogen textualmente a continuacion (9):

e El modelo curricular debe poner énfasis en el desarrollo de las competencias, mds que
en la mera transmision de informacion y de conocimientos tedricos, adoptando una
metodologia que facilite la adquisicion de dichas competencias.

e Las facultades de Medicina deben definir las competencias que los estudiantes han de
haber adquirido al final de su formacion de pregrado, asi como los métodos para la
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certificacion de estas. Estas competencias deberian incluir el conocimiento y la
comprension de las ciencias bdsicas, clinicas y sociales y del comportamiento (...), las
actitudes y habilidades clinicas (...) y la habilidad para llevar a cabo un aprendizaje
durante toda la vida y un desarrollo profesional continuo adecuado. Estas competencias,
en cualquier caso, deben estar perfectamente interrelacionadas con la formacion
postgraduada.

e El elemento que mds condiciona el proceso de aprendizaje es la evaluacion. Un
curriculum basado en competencias exige evaluar dichas competencias. La evaluacion
de las competencias debe utilizar instrumentos vdlidos, fiables y factibles. El disefio que
se adopte debe tener en cuenta su aceptabilidad e impacto educativo tanto para los
estudiantes como para los profesores.

e El proceso de evaluacion debe contemplar la implantacion de métodos de evaluacion
formativa a lo largo de todo el proceso educativo.

Como se puede observar, la fundamentacion del nuevo paradigma educativo pivota sobre la
adquisicion de competencias. Aunque hay muchas definiciones de "competencia", normalmente
el término hace referencia a un conjunto complejo de comportamientos construidos sobre los
componentes de conocimiento, habilidades y actitudes; supone una integracion compleja, pero
demostrable, de numerosos objetivos relacionados, siendo estos ultimos comportamientos
discretos medibles (2). La competencia tiene un caracter multifactorial, como se refleja en esta
otra definicion: “aquellas acciones que llevan a cabo las personas cuando se enfrentan a una
situacion o tarea compleja, (...) son el resultado de la movilizacion e integracion de una serie de
conocimientos cientifico-técnicos, actitudes, valores, estrategias y experiencias previamente

adquiridos en diversos procesos de aprendizaje” (10).

Si bien el término competencia es una de las palabras clave del enfoque educativo actual, no lo
son menos los denominados resultados de aprendizaje. Entendidos como la concrecion de la
competencia, describen desempefios concretos en contextos especificos (11). Es interesante
aclarar la diferencia entre objetivo de aprendizaje y resultado de aprendizaje, términos que en
ocasiones se usan indistintamente, pero que responden a diferentes enfoques educativos. Las
diferencias entre ambos, reflejadas en la tabla 1, comprenden cinco ambitos: i, el detalle de la
especificacién; ii, el nivel de especificacién donde se pone el énfasis; iii, la clasificacion adoptada
y las interrelaciones; iv, la intencién o el resultado observable; y v, la propiedad de los resultados
(12).

La adaptacidn al EEES implicd establecer las competencias, tanto cientifico-técnicas como
transversales, que el alumnado ha de adquirir de forma paulatina para poder desarrollar su
profesidn con excelencia y dar respuesta con garantias de éxito a los retos sociales de un mundo
globalizado, entre los que estan “el crecimiento econdmico, la sostenibilidad socioambiental y la

prosperidad basada en la equidad social” (10,13).



1. Introduccion

Tabla 1. Diferencias entre objetivos educativos y resultados de aprendizaje.
Tomada de Harden (12).

especificacion

El detalle de la

Son extensos y detallados.

Implicacion: son dificiles de usar y
requieren mucho tiempo.

Se pueden describir en una pequefia
cantidad de titulos.

Implicacion: proporcionan un marco
intuitivo, fdcil de usary transparente
para la planificacion, la ensefianza,
el aprendizaje y la evaluacion del
plan de estudios.

Nivel de
especificacion
donde se pone
el énfasis

Enfatizan la especificacion de |Ia
intencién de instruccién en un nivel mas
bajo y mas detallado.

Implicacion: esto puede trivializarse y
fragmentarse, dificultando el logro de
un acuerdo.

Enfatizan una vision general amplia
con un enfoque de disefio hacia
abajo para una especificacion mas
detallada.

Implicacion: se enfatizan las dreas
clave de aprendizaje, lo que facilita
la consecucion de un acuerdo y
resulta en una mayor flexibilidad en
su uso.

La clasificacion
adoptaday las
interrelaciones

Se clasifican en dareas discretas:
conocimientos, habilidades y actitudes.

Implicacion: esto ignora las
complejidades y las interrelaciones de la
prdctica.

Los objetivos, el conocimiento
incorporado y las
metacompetencias reconocidas se
interrelacionan.

Implicacion: refleja el
comportamiento esperado, fomenta
la aplicacion de la teoria a la
prdctica y un enfoque integrado.

Intencién o Se perciben como declaracién de | Son logros garantizados.

resultado intenciones.

observable Implicacién: se institucionalizan e
Implicacion: pueden ignorarse en la | incorporan a la prdctica.
prdctica como poco realistas.

Propiedad Pertenecen al desarrollador del plande | Su uso y desarrollo pueden

estudios y reflejan un enfoque del plan
de estudios mas centrado en el
profesor.

Implicacion: ~ se  perciben  como
prescriptivos 'y amenazantes para el
maestro y el alumno. Es mds dificil para
el alumno identificarse con ellos.

involucrar al personal docente vy
reflejar un enfoque mas centrado en
el estudiante.

Implicacion: los maestros se
identifican con los resultados y los
estudiantes asumen mds
responsabilidad por su propio
aprendizaje.
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Tabla 2. Competencias transversales a todos los estudios de grado de la UPV/EHU.
Seleccion de algunas competencias con sus correspondientes resultados de aprendizaje. Modificado de

Uranga et al. (10).

Competencia

Resultado de aprendizaje

Autonomiay
autorregulacion

AAOQ2: Identifica las estrategias de aprendizaje y experiencias personales
construidas en diferentes momentos de su vida para aplicarlas en un nuevo
contexto de aprendizaje.

AA08: Modifica de manera positiva las propias actuaciones como resultado de un
proceso de contraste con experiencias y aprendizajes ajenos.

AA14: Genera aprendizajes relevantes seleccionando e integrando conocimientos
de contextos y areas cientificas no relacionadas directamente con su campo de
estudio.

Compromiso
social

GKO5: Gestiona de manera sostenible los recursos disponibles para resolver un
problema o situacion.

Comunicacion y
plurilingliismo

KOO04: Identifica los principios de la comunicacion efectiva en su contexto personal
y social.

KOO05: Mantiene la escucha activa en grupos de trabajo diversos con empatia y
asertividad.

Gestion de la
informacion y

IFO2: Disefa estrategias de busqueda personalizada en bases de datos cientificas
y portales web especializados para dar respuesta a las necesidades de la practica

ciudadania profesional y/o de la investigacién.

digital IFO3: Filtra la informacién de diferentes bases de datos cientificas y portales web
especializados de acuerdo con los criterios de busqueda y con los objetivos
planteados en la tarea.
IFO7: Valora de forma pertinente la informacién obtenida en diferentes entornos
en base a su fiabilidad y su relevancia cientifica.

Innovacién y BEO3: Propone de manera creativa soluciones innovadoras ante una situacidon o

emprendizaje

problema.

BEO5: Modifica las propias concepciones, procedimientos y/o actitudes,
reajustando sus expectativas para afrontar nuevos retos.

BE11 Transfiere a un area de conocimiento conceptos y procedimientos propios
de otras areas, realizando los cambios y las adaptaciones necesarias.

Pensamiento
critico

PKO2: Identifica el problema subyacente en una situacion, recopilando la
informacion necesaria y seleccionando los elementos relevantes para su
comprension objetiva.

PKO3: Formula hipdtesis explicativas de una situacion o un problema,
identificando los diferentes aspectos objetivos y subjetivos que la definen.

PKO4: Elabora sintesis de textos cientificos sobre temas relevantes del area de
conocimiento.

PKO5: Interpreta la informacidn obtenida de diferentes fuentes valorando desde
una perspectiva critica la pertinencia y el alcance de la misma.

PKO7: Describe posibles vias de solucion a un problema o a una situacion,
argumentando cada una de ellas.

PKO09: Disefia de forma sistematica el plan de trabajo a seguir para el logro de los
objetivos previamente establecidos.

PK12: Formula conclusiones argumentando los juicios emitidos a partir de la
interpretacion de datos y evidencias.

PK13: Plantea posibles propuestas orientadas a la mejora de una accién, una
situacion o un problema de un area determinada, siguiendo los pardmetros de la
investigacion cientifica.

PK14: Resuelve un problema seleccionando una forma de actuar entre varias
alternativas posibles, basando la eleccidn en el analisis del alcance y las
consecuencias de dicha actuacion.

PK15: Relaciona conocimientos de diferentes areas para dar una respuesta
interdisciplinar a situaciones complejas.
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Diferentes universidades han establecido las competencias que consideran transversales para
sus estudios de grado. Asi, por ejemplo, la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) desarrollé un
catdlogo de competencias transversales comun a todos sus estudios de grado (10). Este catdlogo
toma como base cinco dominios competenciales formulados en el Informe de la /Il Conferencia
de Educacion Superior de la UNESCO: i, habilidades interpersonales; i, habilidades
intrapersonales; iii, pensamiento critico e innovador; iv, ciudadania global; y v, alfabetizacion
mediatica e informacional (14). A partir de estos cinco dominios, el catadlogo de la UPV/EHU
propone un conjunto de ocho competencias deseables para todo el alumnado de Grado y de
Postgrado —autonomia y autorregulacidon; compromiso social; comunicacién y plurilingliismo;
ética y responsabilidad profesional; gestion de la informacidn y ciudadania digital; innovacién y
emprendizaje; pensamiento critico y trabajo en equipo-. Cada competencia estd descrita y se
asocia a un listado de resultados de aprendizaje de diferente grado de complejidad y dificultad.
En la tabla 2 se presentan algunas de estas competencias junto a los resultados de aprendizaje

correspondientes a las mismas.

Puesto que la adquisicidn de estas competencias requiere de entrenamiento, el alumnado ha de
trabajarlas a lo largo del curriculum, a través de actividades académicas planteadas
especificamente en las diferentes asignaturas y contextos de aprendizaje significativos para su
profesion. De esta manera, desarrollara la capacidad para gestionar tareas cada vez mas

complejas, progresando en el dominio de la competencia (10).

Este mismo enfoque sobre el curriculum comun europeo, centrado en la adquisicién de
competencias que se concretan en resultados de aprendizaje, era compartido por los
estudiantes, quienes en la 52 Conferencia Internacional de Seguimiento sobre el Proceso de
Bolonia en la Educacion Médica celebrado en 2006 (15), establecieron nueve dominios
competenciales —habilidades clinicas, comunicacién, pensamiento critico, salud en la sociedad,
aprendizaje a lo largo de la vida, profesionalismo/actitudes, responsabilidades y desarrollo
personal, ensefianza, trabajo en equipo y conocimientos tedricos— y setenta y dos resultados de
aprendizaje que, en su opinién, han de formar parte de dicho curriculum comdun. La tabla 3
muestra algunos de dichos dominios y resultados de aprendizaje, donde se puede observar que
la toma de decisiones figura como uno de los resultados de aprendizaje que deben haberse
adquirido al acabar los estudios de grado (15). Sin embargo, la mayoria de los autores consideran

la toma de decisiones como una competencia o un dominio competencial (16—21).
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Tabla 3. Dominios competenciales, dmbitos del dominio y resultados de aprendizaje especificos que
deberdn haberse adquirido al finalizar los estudios de grado.

Seleccionados entre los propuestos por la 52 Conferencia Internacional de Seguimiento sobre el Proceso
de Bolonia en la Educacién Médica. Modificado de (15).

clinicas

Competencias

Herramientas
diagndsticas
basicas

Obtener una historia clinica detallada y relevante
Realizar una exploracién fisica tanto general como
dirigida

Utilizar apropiadamente los procedimientos
diagndsticos, las técnicas de imagen y las pruebas
paraclinicas (de laboratorio)

Interpretar los resultados de dichas pruebas

Razonamiento
clinico

Demostrar el razonamiento clinico suficiente que les
permita usar las herramientas diagndsticas basicas
para llegar al diagndstico y elaborar el plan de
manejo teniendo en cuenta toda la informacion
disponible

Tratamiento y

Formular y llevar a cabo un plan de manejo

cuidados adecuado
e Reconocer y manejar las situaciones urgentes
Enfoque e Adaptar el tratamiento a un paciente particular
centrado en el evaluando tanto la efectividad como la eficiencia
paciente
Comunicacion e Comunicarse de forma efectiva y eficiente con todos
los componentes del entorno médico. Incluye (...) la
habilidad de comunicarse efectivamente con otros
profesionales de la salud
Pensamiento El pensamiento critico es la evaluacidn sistematica de la
critico informacién que precede a toda decisién o accidn
profesional. Esta competencia es integral a todos los
aspectos del desempefio de la medicina.
e Cuestionar los procedimientos médicos y los
protocolos terapéuticos antes de su aplicacion
e  Encontrar la evidencia que fundamente sus
decisiones clinicas
Formacion e Identificar las propias necesidades de aprendizaje
continuada e Evaluar el conocimiento y las fuentes de informacién
segun su relevancia y fiabilidad
Profesionalismo: Gestiodn, e Tomar decisiones, tanto de forma independiente
Actitudes, responsabilidad como formando parte de un equipo
responsabilidades | y toma de
y desarrollo decisiones
personal
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11.1.1. Evaluacidn de las competencias
Caracteristicas y relevancia de la evaluacidén en la educacion basada en competencias

El cambio de paradigma a la educacion basada en competencias se enfrentd a un desafio
importante para su implementacién: la evaluacién de las competencias. Este cambio de
paradigma puso de relieve las limitaciones de los métodos de evaluacién existentes y la
necesidad de desarrollar estrategias para evaluar significativamente las competencias que se

esperan de los médicos de hoy (22,23).

Dos objetivos fundamentales, pero esencialmente diferentes, son la evaluacion del aprendizaje
y la evaluacion para el aprendizaje. Es este segundo objetivo el que cobra peso en la evaluacién
basada en competencias (22). Dicho de otra manera, este tipo de evaluacion debe centrarse en
mejorar la competencia, no simplemente en identificar la incompetencia (23). Si el propdsito
principal de la evaluacién en la educacidon basada en competencias es impulsar el aprendizaje, y
el propdsito secundario es emitir juicios sobre la disposicidon para progresar, se deben disefiar
programas de evaluacidn en consecuencia (24). La evaluacion para el aprendizaje se alinea con
otros principios fundamentales de la educacién basada en competencias, entre ellos la
participacién activa del estudiante en el aprendizaje y la evaluacidn, la creacién de un entorno
auténtico para el aprendizaje y la evaluacion, el uso de la observacién directa, y el énfasis en la
retroalimentacion formativa (2,22). Ademds, la competencia no es algo que se pueda lograr de
una vez por todas: siempre habrd otro contexto u ocasién que requiera una reevaluacién
(22,25).

Harris et al. (23) elaboraron tres ideas fundamentales en relacién con la evaluacién basada en
competencias. En primer lugar, respecto a la finalidad de dicha evaluacién, afirman que estd
disefiada para: mejorar la cantidad y la calidad de la retroalimentacion, al tiempo que apoya la
practica de la reflexion y el desarrollo de habilidades para el aprendizaje permanente; utilizar
los datos de evaluacidon como parte de un proceso de mejora continua de la calidad; y, quizas lo
mas importante, asegurar que la atencidn al paciente sea brindada por proveedores con
competencia demostrada en los dominios relevantes. En segundo lugar, argumentan que la
educaciéon basada en competencias promueve el desarrollo de hitos, que son marcadores
definidos y observables de la capacidad de un individuo a lo largo de un continuo desarrollo (26).
Los hitos pueden reflejar tanto la progresion como los niveles de salida del desempefio; estdn
basados en criterios y, cuando se toman en conjunto, trazan el trayecto de desarrollo de un
estudiante a través de una competencia o desempefio en particular. Los hitos que incorporan
pasos progresivos se alinean bien con un énfasis en la practica deliberada y la retroalimentacion.
Proporcionan una base claramente articulada para los comportamientos secuenciales
esperados y fomentan un modelo mental compartido para estudiantes y evaluadores que puede
guiar el aprendizaje. En tercer lugar, explican que los alumnos necesitan sistemas de evaluacion

que les proporcionen herramientas para desarrollar habilidades de autoevaluacién. Otra ventaja
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del aprendizaje basado en competencias, con su enfoque en la evidencia de progreso y su
requisito de una comunicacién regular entre el maestro y el alumno, es que tiene el potencial
de desarrollar marcos y procesos para facilitar la autoevaluacién guiada; el objetivo final es
desarrollar habilidades de autorreflexion mejoradas que respaldaran el aprendizaje permanente

durante la practica independiente (23).

Una fortaleza de la educacion basada en competencias es su preferencia por la evaluacion
formativa, que promueve la evaluacidn para el aprendizaje; la retroalimentacién formativa
compartida con los estudiantes puede ayudarles a corregir el comportamiento que es ineficaz o
inseguro, y refuerza los comportamientos que son efectivos (27). La retroalimentacién formativa
regular, de alta calidad, que es especifica del comportamiento y de la tarea, basada en la
observacién directa y oportuna, proporciona a los alumnos informacién esencial mediante la
cual dirigen su comportamiento. El intercambio de comentarios formativos crea un entorno

seguro en el que los alumnos pueden adquirir conciencia de sus fortalezas y debilidades (28).

Como evaluar las competencias

Miller identificd cuatro niveles de aprendizaje, conceptualizados como una piramide,

comenzando en la base, donde el estudiante "sabe", para luego continuar con "sabe como" y

"muestra como", antes de llegar al dpice, donde "hace" (29). Este marco define el aprendizaje

como un proceso, con cuatro niveles entre los que existe una progresioén jerarquica. Para cada

nivel, estdn descritas las herramientas de evaluacién mas adecuadas (22,29,30) que se

corresponden con ejemplos especificos en la formacién médica (figura 1):

1. Saber: forma mas fundamental de la comprension; el conocimiento factual se puede evaluar
mediante test escritos.

2. Saber cémo: el estudiante (de medicina) combina el conocimiento con el juicio clinico,
incorporando datos para llegar a una decision informada sobre el manejo del paciente.

3. Mostrar como: es lo que los estudiantes llevan a cabo en situaciones practicas, y se presta a
evaluacidon mediante observacion clinica directa. La Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE) vy los escenarios simulados pueden proporcionar evaluaciones adicionales valiosas
de este nivel de “conocimiento”, que incluye ademas del juicio clinico las “habilidades o
competencias” practicas.

4. Hacer: la evaluacidn se convierte en parte del contexto auténtico en el que uno trabajay
aprende; el aprendizaje proporciona un significado mas profundo para el alumno y crea un
sustrato para los procesos cognitivos de la toma de decisiones clinicas. En este nivel, los
estudiantes y los residentes deben ser capaces de trasladar todo ese conocimiento a las
situaciones clinicas y demostrar sus habilidades, competencias y conocimientos con
pacientes reales. El mayor desafio es evaluar este nivel de comportamiento / desempefio

de forma fiable y precisa.
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Del mismo modo, en la figura 1 se muestra también la correspondencia entre los niveles de
aprendizaje y los diferentes métodos de evaluacion mas adecuados para demostrar el
desempeno del alumno en cada uno de dichos niveles. Como se puede observar, cada escalén
demuestra un nivel diferente de desempeiio que, légicamente, precisa de herramientas
diferentes para evaluarlo. Los test, las preguntas cortas, el desarrollo de temas por escrito u
oralmente, sirven para evaluar conocimientos (nivel 1, el “saber”). Para evaluar las habilidades
y el nivel de desempefio (niveles dos y tres, “saber cdmo” y “mostrar cdmo”) son necesarias

otras herramientas.

Estadio Métodos correspondientes para evaluar el desempeiio

"Perspectiva colectiva" / comité de competencia clinica
Observacion directa o revision de video en entornos clinicos
Retroalimentacion de multiples fuentes / 360 grados
Medidas de resultado informadas por el paciente

Registro de casos con reflexion y / o valoracion

Revision del producto (p. ej., férula, sutura, ...)

Hace
(Action)

Examen clinico objetivo estructurado / paciente estandarizado
Presentacion de caso oral

Muestra cémo :> Caso simulado

(Performance) Estacion de habilidades
Realidad virtual

Recuerdo estimulado por graficos

Desarrollo de plan de aprendizaje individualizado
Simulacro de examen oral / divulgacion progresiva del caso
Interrogatorio oral dirigido al manejo del paciente

Prueba escrita de trabajo / ensayo

Sabe como
(Competence)

Cuestionario de opcion multiple
Prueba de respuesta corta
Interrogatorio oral dirigido a recordar hechos

Sabe
(Knowledge)

Figura 1. Métodos de evaluacion adecuados a los diferentes niveles de la piramide de Miller.

A la izquierda, los escalones de la pirdmide, que propone un marco para la evaluacion clinica (29). A la

derecha, los métodos para evaluar el desempefio en cada uno de dichos niveles. Modificada de Lockyer

(22).

Segun diversos autores, una evaluacién significativa basada en competencias debe incluir lo

siguiente (8,22,23,31):

e Evaluaciones continuas con revisiones periddicas integrales para asegurar un progreso
continuo.

e El mejor uso de diversos evaluadores y evaluaciones para permitir que se realice la

evaluacion pertinente en el momento adecuado para el propdsito correcto, evitando la

fatiga del evaluador.
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e Una sintesis de datos recopilados a través de procesos grupales para llegar a dictdmenes
sobre la competencia.

e Desarrollo como evaluadores de todo el cuerpo docente, quienes, como observadores de
los aprendices en el lugar de trabajo, son el verdadero instrumento de medicién.

e Relaciones optimizadas entre los donantes y los receptores de la retroalimentacidn

formativa para mejorar la incorporacion de la retroalimentacion en la practica.

Como se puede apreciar, en la educacidn basada en competencias, las estrategias de evaluacion
vinculadas a cada nivel informan y contribuyen tanto al aprendizaje como a la evaluacion,

siempre que se brinde una adecuada retroalimentacién formativa (22).

Tanto estas premisas, como el tipo de instrumento adecuado para evaluar competencias,
coinciden con las recomendaciones del General Medical Council (GMC), en el siguiente sentido
(32):

e Establece diferentes niveles de desempefio para la educacién de grado y la formacion
especializada, reflejando la progresién esperada en las diferentes competencias y resultados
de aprendizaje.

e Establece claramente cudles son las responsabilidades de las facultades de medicina, los
hospitales docentes y los estudiantes de medicina para alcanzar el nivel de desempefio
necesario en cada uno de los citados resultados de aprendizaje.

e Recomienda cdmo evaluar si se han alcanzado los resultados de aprendizaje especificos y a
qué nivel. Asi, las evaluaciones pueden incluir examenes formales, pruebas clinicas,
evaluaciones clinicas objetivas estructuradas (ECOE), evaluaciones en el lugar de trabajo,
pruebas del desarrollo de los estudiantes como profesionales reflexivos, ensayos escritos,

proyectos de investigacion, presentaciones y la autoevaluacion (32).

Por sus caracteristicas, la ECOE es una de las herramientas mas empleadas para la evaluacion de
las competencias de los estudiantes. Esta herramienta, descrita por Harden en los afios 70 como
OSCE (del inglés, Objective Structured Clinical Exam) (33), es una de las evaluaciones mas
completas ya que permite observar de forma integrada varias competencias a la vez, y su disefio
promueve la objetividad mediante el uso de varios examinadores, el establecimiento de los
criterios de evaluacion y la incorporacién de hojas de puntuacidén reproducibles (33).
Efectivamente, lo que define la ECOE es el enfoque hacia la evaluacién de competencias clinicas
(la habilidad de los examinados de demostrar su conocimiento en la practica). Para ello, es
preciso identificar claramente dichas competencias, disefar las tareas mediante las que serdn
evaluadas y crear un plan de accion para la administracion de estas (34). Dicho plan consiste en
una serie de estaciones de 5-10 minutos de duracidn, que componen un surtido de escenarios
clinicos y tareas, en general con pacientes estandarizados, que requieren habilidades de
interpretaciéon (hallazgos radiolégicos y de pruebas de laboratorio), habilidades
procedimentales (exploracion fisica), habilidades de comunicacidn, el juicio clinico y diagndstico,

e incluso aspectos relacionados con la facturacién o documentaciéon (35-43). Dos o mas
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examinadores con listas de verificacion, a lo que se puede incorporar preguntas de eleccion
multiple y preguntas abiertas, garantizan la sefialada objetividad y consistencia de la evaluaciéon
de las habilidades en resolucidon de problemas clinicos y manejo del paciente que posee el
alumno (33). De este modo, la ECOE permite evaluar de forma estandarizada y reproducible a
un gran numero de estudiantes, y presenta ademds la ventaja de proporcionar una
retroalimentacion inmediata al alumno y al educador, reforzando el aprendizaje e identificando
las areas de debilidad del alumno o del propio examen, por lo que se trata de una valiosa

herramienta de evaluacién formativa (23,31).
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Il.2. La toma de decisiones: una competencia transversal

La toma de decisiones es una competencia transversal fundamental en todas las profesiones.
Como sefiala Norman, la literatura sobre la toma de decisiones es “tan diversa como las
perspectivas de los propios investigadores” (44). De hecho, la teoria sobre la toma de decisiones
se ha abordado desde las perspectivas de la filosofia, la psicologia cognitiva, la psicologia clinica,
la educacioén (incluyendo la educacién médica), las matematicas y la sociologia. De esto se deriva
gue sean tan heterogéneos los términos y los métodos de investigacién empleados en su estudio
(45).

La toma de decisiones incluye las relaciones entre las opciones, los resultados inciertos y las
preferencias y valores de quienes las llevan a cabo. Existen tres enfoques basicos para
comprender estas relaciones (17):

e Enfoque normativo: desarrolla reglas, axiomas y modelos que proponen soluciones a los
problemas de decision, de forma que se ajusten a las normas de racionalidad, por ejemplo,
la consistencia (entre problemas de decision similares) y la coherencia (entre las opciones y
los objetivos de quienes toman las decisiones).

e Enfoque descriptivo: observa las elecciones reales de los tomadores de decisiones v,
partiendo de ellas, desarrolla modelos para explicar y predecir el comportamiento humano
cuando se enfrenta a decisiones médicas.

e Enfoque prescriptivo: partiendo de que la toma de decisiones reales casi nunca se ajusta a
las reglas normativas, este enfoque busca desarrollar herramientas para optimizar la calidad
de las decisiones tomadas y, como consecuencia, mejorar los resultados derivados de las

decisiones.

11.2.1. Relevancia de la toma de decisiones en medicina

La toma de decisiones es una competencia particularmente relevante en medicina, ya que
aborda la compleja relacidn entre las alternativas que ofrece el conocimiento médico, la
incertidumbre respecto a los resultados clinicos, y las preferencias y valores no solo de quienes
toman las decisiones para esos resultados, sino también de los pacientes y del sistema sanitario,
que se veran afectados por las decisiones y acarrearan sus consecuencias (17). Prueba de dicha

relevancia es la existencia de la Society for Medical Decision Making (https://smdm.org/) y de

revistas especificas dedicadas exclusivamente a este tema, como la Medical Decision Making

(https://journals.sagepub.com/home/mdm) y la BMC Medical Informatics and Decision Making

(https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/).

La capacidad de tomar decisiones una y otra vez, formular juicios apropiados y manejar
adecuadamente los riesgos y la incertidumbre, son partes esenciales del ejercicio de la medicina

(46). Los médicos deben tomar decisiones constantemente para prevenir, diagnosticar,
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recomendar pruebas o tratar a los pacientes (47). Toman estas decisiones a través de su
habilidad para activar procesos cognitivos y conocimientos dentro del contexto del
razonamiento clinico. Esta habilidad de razonar constituye el nicleo de la competencia
profesional (44,48,49).

En realidad, la competencia de la toma de decisiones en medicina abarca tres ambitos bien
distintos:

1. El primer ambito de la competencia de toma de decisiones incluye el conocimiento, las
habilidades y las actitudes necesarias para tomar decisiones clinicas que sean precisas y
gue beneficien al paciente. El médico en formacién debe aprender a formular
diagndsticos diferenciales; evaluar, seleccionar e interpretar pruebas diagndsticas;
comprender las preferencias del paciente; y evaluar y elegir estrategias de gestién
basadas en reglas de decisidon adecuadas (50,51).

2. El segundo ambito de esta competencia, es habitualmente denominado “toma de
decisiones compartidas” y consiste en el conocimiento y las habilidades requeridas para
facilitar las decisiones de otros, especialmente los pacientes y sus familias, respetando
el imperativo ético de brindar autonomia informada a los pacientes, asi como el
imperativo cientifico de decisidn de prestar atencidn no solo a los resultados objetivos,
sino también a cdmo los pacientes evallan los resultados en relacién con sus valores y
metas (52,53).

3. El tercer ambito de esta competencia de toma de decisiones abarca el conocimiento y
las habilidades necesarias para tomar decisiones que involucran la politica de salud y la
asignacion de recursos sociales a la atencion médica, y relacionadas con el papel del
médico en la salud publica. Esta drea de toma de decisiones incluye la evaluacién de
tecnologias sanitarias, toma de decisiones comparativas y de costo-efectividad, y

formulacion de guias clinicas y de salud publica (54,55).

La toma de decisiones en medicina es objeto de investigacion desde el trabajo inaugural de
Elstein al final de los afios 70 (56). Pero a pesar de décadas de investigacion en el tema, entender
el razonamiento que subyace a la toma de decisiones sigue representando un desafio
extraordinario porque los procesos cognitivos son, por definicion, inobservables y, en parte,

activados inconscientemente, lo que explica la dificultad para describirlos (18,49,57,58).

La dificultad de tomar decisiones aumenta en las situaciones con mayor incertidumbre y en las
que requieren decidir mas rapido. Asi, las especialidades donde la incertidumbre diagndstica es
mayor (medicina interna, atencidn primaria y urgencias) son en las que ocurren la mayoria de
los retrasos y fallos diagndsticos (59—61). Los errores diagndsticos suelen ser de tipo cognitivo y
se asocian proporcionalmente a una mayor morbilidad que otros tipos de error médico (como
los errores de procedimiento o los errores afectivos, por ejemplo). Si bien los errores cognitivos
son la causa mas importante de los errores diagndsticos, afortunadamente son un problema que

se puede abordar. Para ello, el mayor desafio es minimizar los sesgos cognitivos, entendidos
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como los errores sistematicos y predecibles en el juicio que resultan de la dependencia de atajos,
los cuales originan la mayoria de los errores cognitivos (62). Se han descrito mas de treinta tipos
de sesgos cognitivos que pueden suceder en el proceso diagndstico de los médicos. Por otro
lado, no hay que olvidar que las decisiones médicas pueden estar influidas también por los

sesgos cognitivos de los propios pacientes (figura 2).

e w
Ejemplo de toma de decision médica sesgada (errénea) Sesgo implicado
\ y
)
Un médico diagnostica neumonia, en lugar de infarto pulmonar, Sesgo de
a un joven que presenta dolor toracico pleuritico, hemoptisis y ‘ representatividad
disnea por su percepcion de los hombres jovenes sanos (estereotipo)
X
/ﬁ
Un médico diagnostica apendicitis a un paciente que presenta
i S . L Sesgo de
dolor abdominal inespecifico de reciente inicio, porque meses # . et
PR . : s disponibilidad
atras él mismo tuvo dolor abdominal que resulté ser apendicitis

-

Un paciente con fibrilacion auricular rechaza tomar warfarina
porque le preocupa sufrir un ictus hemorragico, a pesar de tener # Sesgo de omision
un mayor riesgo de sufrir un ictus isquémico si no la toma

.

/

Un padre rechaza vacunar a su hijo después de leer en los medios
de comunicacidn sobre un nifio que desarroll6 autismo tras ser
vacunado

Sesgo de
disponibilidad

Figura 2. Ejemplos de sesgos cognitivos que suceden en las decisiones médicas.
Modificado de Blumenthal-Barby (62).

La revolucién de la psicologia cognitiva que ocurrié hace mds de cincuenta afos dio lugar a una
extensa literatura empirica sobre los sesgos en la toma de decisiones, pero desgraciadamente
estos avances se han ido incorporando muy lentamente al campo de la toma de decisiones en
medicina (59). Desenmascarar los sesgos cognitivos que suceden en el proceso diagndstico
permite desarrollar técnicas para corregirlos. Entre las estrategias cognitivas propuestas para
ello, se encuentran el desarrollo de la percepcién (conciencia), la consideracidn sistematica de
alternativas, la cautela en las situaciones de apresuramiento, la metacognicién, el
entrenamiento especifico, la simulacién, las estrategias de reforzamiento cognitivo y la
retroalimentacion (59). Algunas de estas estrategias, como las tres primeras de las enumeradas,
consisten en contrarrestar las condiciones que aumentan la incidencia de los errores cognitivos,
como son la incertidumbre, el pensamiento apresurado, decidir bajo presion y el uso de la
heuristica (atajos o estrategias de pensamiento abreviadas) (63). Pero probablemente la
estrategia mas relevante es la metacognicidon y su relacidon con la capacidad de reconocer

patrones y realizar simulaciones mentales (61,64). La metacognicion se define como “pensar
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sobre pensar” y describe la capacidad de un individuo para diferenciarse de su propio
pensamiento, observarlo y reconocer oportunidades para utilizar estrategias de pensamiento
intervencionista. Distingue el pensamiento adulto del infantil y el pensamiento de los expertos
del de los inexpertos, y se considera uno de los sellos distintivos de la inteligencia humana adulta
(65). Sus caracteristicas centrales son la conciencia de los requisitos del proceso de aprendizaje,
el reconocimiento de las limitaciones de la memoria, la capacidad para apreciar la perspectiva,

la capacidad para la autocritica y la capacidad para seleccionar estrategias (61,65).

11.2.2. Ensefanza — aprendizaje de la competencia de la toma de decisiones en
medicina

Las actuaciones de mayor complejidad en medicina son las que estan basadas en el
conocimiento, como la toma de decisiones clinicas, la resolucidn de problemas y el
razonamiento diagndstico (61). Se suelen estudiar juntas porque a todas ellas subyace la idea
de que para evaluar y gestionar los problemas médicos de un paciente son necesarios ciertos
procesos cognitivos. De hecho, a veces los términos razonamiento diagndstico, razonamiento

clinico y toma de decisiones clinicas se han utilizado de forma intercambiable (17).

Tomar decisiones complejas en medio de la incertidumbre sobre el diagndstico o el manejo de
un paciente es un ejercicio del dia a dia del médico. Este proceso, ademas de poner a prueba su
conocimiento y juicio clinico, precisa que éste tenga no sdlo la capacidad de evaluar y gestionar
los riesgos, sino también de salirse de los protocolos establecidos cuando las circunstancias lo
requieren (45,66—68). Sir William Osler presentd la toma de decisiones en medicina como un
ejercicio de resolucion de problemas entre el estudiante, el maestro y el paciente (69). El GMC
afirma que los estudiantes de medicina deben convertirse en pensadores criticos y buenos

tomadores de decisiones (32).

A pesar de la importancia de la toma de decisiones en la prictica médica, pocas facultades de
medicina dedican horas curriculares suficientes o clases formales a esta competencia (17,19). La
toma de decisiones como actividad es modelada por los preceptores y adquirida de pasada por
los estudiantes de medicina en sus encuentros clinicos, pero los aspectos tedricos y practicos
rara vez son un tema de instruccién formal (17). Asi, la toma de decisiones queda generalmente
relegada al curriculum informal -forma de enseflanza y aprendizaje improvisada,
predominantemente ad hoc y altamente interpersonal que tiene lugar entre profesores y
estudiantes- y al curriculum oculto —conjunto de influencias que funcionan a nivel de estructura

organizativa y cultural- (70,71).

Al igual que ocurre con la educacién médica de pregrado, en la formacién especializada pocos
programas de residencia incluyen de forma explicita y formal el papel del médico como tomador

de decisiones (17,19). Sin embargo, la toma de decisiones es una competencia transversal segun
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las instituciones que disefian el curriculum comun de las especialidades médicas, como el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) (72,73) o el GMC (74).

En la préctica, es deseable que los estudiantes y residentes aprendan a dispensar una atencién

al paciente que sea apropiada y efectiva, tomando las decisiones dptimas. Para ello, no solo

necesitan adquirir los conocimientos médicos adecuados, sino integrarlos con diferentes

perspectivas del aprendizaje:

e El aprendizaje basado en la practica, que requiere la aplicacidn de la evidencia cientifica a
las decisiones sobre el manejo del paciente.

e El aprendizaje basado en sistemas, que incluye los analisis de coste-beneficio y riesgo-
beneficio.

e El profesionalismo, que exige respetar las preferencias y valores de los pacientes.

e Las habilidades interpersonales, que son cruciales para tomar decisiones multidisciplinares

y para incluir en las decisiones a los pacientes y sus familias.

Al revisar los ambitos de competencia que deben alcanzarse al finalizar los estudios de grado
segun el GMC, asi como los correspondientes resultados de aprendizaje, se puede observar que

muchos pertenecen al ambito de la toma de decisiones (tabla 4).

Tabla 4. Ambitos de competencia y resultados de aprendizaje relacionados con la toma de decisiones.
Seleccionados entre los que la GMC requiere que se demuestren al finalizar los estudios de grado (32).

Manejo - Proponer pruebas teniendo en cuenta los riesgos potenciales, los
diagndstico y beneficios, la rentabilidad y los posibles efectos secundarios, y decidir
terapéutico qué investigaciones seleccionar, en colaboracién con otros

especialistas si es necesario

- Tomar decisiones clinicas con un paciente basadas en la evidencia
disponible, en colaboracién con colegas si fuera necesario, siendo
consciente de que esto puede incluir situaciones de incertidumbre

- Proponer un plan de manejo que incluya el tratamiento

- Diagnosticar y manejar emergencias médicas y psiquiatricas agudas,
dirigiéndose adecuadamente a los colegas para obtener asistencia y
asesoramiento

Uso efectivo y - Tomar decisiones eficazmente

seguro de la - Hacer un uso eficaz de las herramientas diagndsticas

informacion

Aplicar los - Justificar a través del (...) razonamiento clinico, las pruebas
principios adecuadas para las situaciones clinicas y enfermedades comunes
cientificos

biomédicos

Investigacion - Aplicar métodos y enfoques cientificos de la investigacion médica e
clinica integrarlos con una variedad de fuentes de informacidn para tomar

decisiones clinicas
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Como se puede ver, estos dmbitos de competencia profesional y resultados de aprendizaje
relacionados con la toma de decisiones que deben alcanzar los estudiantes al finalizar los
estudios de grado segln el GMC son muy similares a las recomendaciones de la SEDEM para la

formacién de grado (9,32).

11.2.3. La toma de decisiones médicas relacionadas con la Radiologia

En la actualidad, diversas asignaturas del grado en medicina abordan aspectos relacionados, en

mayor o menor medida, con la competencia de la toma de decisiones, como por ejemplo (17):

e En las asignaturas de Epidemiologia y Bioestadistica se aprende a interpretar la evidencia
estadistica para hacer predicciones sobre los resultados del paciente que pueden ser Utiles
en la toma de decisiones (75).

e En las horas curriculares dedicadas a la Medicina basada en la evidencia se desafia al
estudiante a plantear una pregunta clinica (una decision que debe tomarse) y a aplicar la
literatura cientifica para guiar la decisidn, pero sin incluir en la decisidn las preferencias y
valores del paciente (76).

e En los cursos de ética se atiende dichas preferencias y valores, pero obviando los modelos
matematicos de decision —a menudo adoptan principios bastante diferentes para tomar
decisiones adecuadas- y sin abordar la toma de decisiones que no planteen cuestiones
éticas (77).

Desde el punto de vista de la formacidn en Radiologia, dentro de la competencia transversal de
la toma de decisiones existen dos competencias clinicas especificas relacionadas con las pruebas
de imagen: prescribir pruebas de imagen dptimamente y trasladar sus resultados (el informe
radiolégico) al manejo diagndstico y/o terapéutico del paciente. Segun la European Society of
Radiology (ESR), el uso apropiado de las pruebas de imagen se debe incorporar en el curriculo
del grado en Medicina dentro de una asignatura impartida por radiélogos (3). Pero muchos
aspectos practicos de estas dos competencias clinicas especificas hasta ahora han formado parte

del curriculum informal y del curriculum oculto (3,70,78-80).

Estas competencias especificas se adquieren cuando el estudiante alcanza los siguientes
resultados de aprendizaje:

e Reconoce las indicaciones de las diferentes técnicas en distintos supuestos clinicos.

e Discute las ventajas e inconvenientes de cada una (en general y en diferentes supuestos).

e Integra los conocimientos tedrico-practicos con los datos clinicos.

e Comprende criticamente los informes y los aplica al manejo diagndstico-terapéutico del

paciente.

Para adquirir estas dos competencias especificas y los resultados de aprendizaje mencionados,

es preciso, ademds de dominar los conocimientos tedricos relacionados con el radiodiagndstico
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y el diagndstico por la imagen, desarrollar habilidades de razonamiento clinico, pensamiento
critico y de plantear y resolver problemas. Asi lo expresa, por ejemplo, el plan de estudios del
grado en Medicina de la UPV/EHU (81), que en su mddulo 5 especifica textualmente “incorporar
los valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico,
gestion clinica y juicio critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mds prevalentes
(...)". Asimismo, en relacion con la toma de decisiones médicas relacionadas con la Radiologia,
la lista de competencias de la “Prdcticas Tuteladas Rotatorio” de sexto curso del grado de
medicina de dicha universidad incluye las siguientes (82):

e  “Efectuar las exploraciones bdsicas que permitan elaborar correctamente un juicio

diagndstico inicial y establecer una estrategia posterior razonada.

e Desarrollar jerarquizadamente los recursos diagndsticos y los planes terapéuticos
bdsicos.

e Evaluar la normalidad radiolégica bdsica de las exploraciones radioldgicas de torax,
crdneo, abdomen y extremidades.

e Reconocer y tratar situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras
que exigen atencion urgente”.

Parece obvio, por tanto, que la prescripcion adecuada de pruebas de imagen y la aplicacion
clinica de sus resultados tienen un gran impacto en el manejo clinico del paciente y en los costes
sanitarios, de lo cual se hacen eco los planes de estudios de medicina. Idealmente, la indicacidn
de pruebas radioldgicas y la aplicacion de informes radioldgicos deberian ser ensefiadas por

radiélogos dentro de las asignaturas de Radiologia (3).
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I1.3. Necesidades formativas en Radiologia en la medicina
actual

La ensefianza tradicional de la Radiologia en pregrado se centra sobre todo en desarrollar los
conocimientos interpretativos de los estudiantes. Sin embargo, el papel de las técnicas de
imagen y de los radiélogos en la practica médica ha cambiado, y se deben incluir en el curriculum
otros tipos de conocimientos, habilidades no interpretativas y competencias necesarios para el
desempeiio de la medicina clinica en el mundo actual (3). Estos cambios en el curriculum
conllevan la necesidad de desarrollar sistemas de evaluacién validos y reproducibles, centrados
en la evaluacién de estas competencias y superando los sistemas tradicionales de evaluacion y
calificacion centrados en la adquisicion de conocimientos tedricos (“saber”, el primer nivel de la
piramide de Miller) y en la competencia en la interpretacion de imagenes radioldgicas (“saber

como”, el segundo nivel) (29,83).

Existen necesidades formativas en radiologia en todas las etapas: grado, formacién
especializada y formacién continuada. En primer lugar, en lo referente a los estudios de grado,
la declaracidn de la ESR para la ensefianza de la Radiologia en el grado de Medicina (3) recoge,
como uno de sus elementos clave, la ensefianza y el aprendizaje de cudl es la prueba mas
adecuada en cada escenario clinico. Para ello, recomienda que la Radiologia se sitte en el tramo
final de los estudios de grado, cuando los estudiantes estdn equipados con conocimientos
suficientes de otras disciplinas clinicas para entender la posicion de cada técnica de imagen y

como seleccionar dptimamente entre ellas.

En segundo lugar, respecto a las necesidades formativas durante la formacién especializada, en
los ultimos afos ha aumentado el numero de residentes de otras especialidades que rotan por
los Servicios de Radiologia. Los programas de las diferentes especialidades incluyen los
conocimientos y competencias del dmbito de la radiologia. Por ejemplo, el programa de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria recoge entre las competencias tedricas y
practicas no solo la interpretacion de pruebas radioldgicas bdsicas, sino también el dominio de
la indicacion de éstas, ademads de contemplar la implementacidon de talleres practicos con

caracter obligatorio (84).

En tercer y ultimo lugar, respecto a las necesidades de formacion médica continuada de los
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, en una encuesta realizada a médicos de
atencién primaria, estos demandaron formacién en radiologia por delante de otras areas como
formacién en urgencias, entrevista clinica o metodologia de la investigacion (85). En el mismo
estudio, la dificultad detectada por los profesionales para asistir a los cursos es la no suplencia
del puesto de trabajo. Como se explicard mas adelante, el aprendizaje virtual puede dar
respuesta a este problema. Segun los resultados de otra encuesta realizada a facultativos de
todas las especialidades en nuestro entorno (Unidad de Formacion Continuada de la OSI Bilbao-

Basurto, datos no publicados), en los Ultimos dos afios hay al menos tres necesidades formativas
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relacionadas con la Radiologia: i, formacidon sobre radiologia, tanto de térax, como de
traumatologia (con el objetivo de mejorar en los conocimientos y habilidades para la lectura de
radiologia simple de térax y partes dseas); ii, interpretacidon de imdagenes (con el objetivo de

mejorar la practica clinica); e iii, optimizacion en el uso de radiaciones ionizantes en pediatria.

La principal causa del crecimiento de las citadas necesidades formativas en radiologia en todas
las etapas de la formacion médica es el aumento del nimero de solicitudes de pruebas de
imagen producido en los ultimos afios, asi como la creciente complejidad de dichas pruebas.
Varios estudios realizados en Europa y Estados Unidos han descrito un incremento progresivo
del niumero de pruebas por paciente, de hasta un 16% anual entre los afios 90 del siglo pasado
y el momento actual (86—88). Este aumento del nimero de pruebas por paciente ha sido mas
acusado en las pruebas mas complejas, que son también mas costosas y que, con frecuencia,
conllevan mayor dosis de radiacidn ionizante. Entre ellas destacan la TC (que se ha triplicado),
la RM (que casi se ha cuadruplicado) y la tomografia por emisidn de positrones (PET, que se ha
multiplicado por quince) (86,89). Este aumento ha sucedido en todos los ambitos de la atencién
sanitaria, incluyendo los servicios de urgencias y la atencién primaria (90,91). Dicho incremento
en el nimero y complejidad de las pruebas de imagen no solo implica una mayor necesidad de
recursos en los servicios de Radiologia; significa también que mdas médicos no radidlogos deben
saber prescribir e interpretar pruebas de imagen y que cada vez deben tomar mas decisiones, y

mas complejas, basadas en los resultados de las pruebas radioldgicas.

Todo esto subraya la importancia de las dos competencias especificas formuladas mas arriba, la
prescripcidon de pruebas de imagen y la aplicacion de los resultados de dichas pruebas (el
informe radioldgico) para decidir los siguientes pasos diagndsticos y/o terapéuticos a llevar a
cabo. Sin embargo, los resultados de sendas encuestas recientes realizadas en Estados Unidos a
residentes de primer afo (92) y a directores de programas de residencia (93) coinciden en
identificar las habilidades relacionadas con la solicitud de pruebas de imagen como una
necesidad formativa importante, insuficientemente atendida con la formacién recibida en el
grado de medicina, calificando los niveles de competencia alcanzados al final de los estudios

como deficientes.

La respuesta mas extendida de las sociedades profesionales radioldgicas a estas necesidades de
formacién en la prescripcion de pruebas radioldgicas por el resto de los especialistas es la
elaboracion de sistemas de apoyo a la decisidn clinica (clinical decision support systems), entre
los que se encuentran los ACR Appropriateness criteria® del American College of Radiology (94),

la ESR iGuide de la European Society of Radiology (https://www.mvyesr.org/article/1792) y las

“Recomendaciones de no hacer” de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (95). Aunque
estas iniciativas tienen un valor indiscutible y son una herramienta muy préctica para mejorar el
ajuste entre las indicaciones y las pruebas de imagen, no estdn enfocadas a mejorar la
competencia clinica de la toma de decision de los médicos que solicitan las pruebas. Los

estudiantes de grado y los especialistas de diferentes areas de la Medicina precisan
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competencias clinicas especificas del dmbito de la toma de decisiones a la hora de indicar
pruebas de imagen y de aplicar sus resultados. Por tanto, la mejora de la capacidad de los
estudiantes de medicina para tomar decisiones clinicas puede suponer un impacto considerable

en la atencion al paciente y en la gestidn de recursos sanitarios.

11.3.1. La prescripcion de imagenes y la toma de decisiones en los servicios de
urgencias

A medida que avanza la Medicina de Urgencia, también debe hacerlo la formacién de los
estudiantes de Medicina y de los médicos internos residentes. La competencia de la toma de
decisiones clinicas es critica en el manejo de la patologia urgente y en los entornos de trabajo
del ambito de los servicios de urgencias (47). Los médicos de urgencias son los responsables
tanto de solicitar como de interpretar los resultados de las pruebas de imagen, a partir de las
cuales tomar las decisiones clinicas pertinentes que resultan criticas en el contexto de la

atencién urgente (96).

En pocos dominios de la medicina existe tal variedad, novedad, distraccién y, en ocasiones, caos,
como el que acontece en la atencidén de la urgencia, todo yuxtapuesto a la necesidad de un
pensamiento rapido y prudente. En este entorno, la actividad diagndstica alcanza una altisima
densidad y aumenta el riesgo de error diagndstico. Con frecuencia la Unica causa de error

diagnéstico en urgencias es el razonamiento disfuncional (60,97,98).

La buena toma de decisiones es el arbitro final de un desempefio clinico bien calibrado; sin
embargo, histéricamente, el énfasis que ha recibido en comparacidon con otros aspectos del
desempeno clinico parece insuficiente (99). Desarrollar estas capacidades es especialmente
importante para los médicos en formacién; refleja la necesidad de comprender un aspecto
critico del desempefio clinico y también un esfuerzo por averiguar lo que se requerird en el
camino profesional para obtener experiencia. Se trata de una tarea compleja: el servicio de
urgencias exige tomar decisiones dptimas en circunstancias muy variadas, lo que requiere un
adecuado razonamiento clinico. Segun Croskerry, el razonamiento clinico “define criticamente
el desemperio de los médicos en urgencias y, bdsicamente, el funcionamiento global y la eficacia

de los servicios de urgencias” (99).

El lamado razonamiento clinico tiene dos componentes:

1. El pensamiento critico. Los educadores clinicos pueden considerar que la capacidad de
pensar clara y criticamente se habrd desarrollado en etapas previas de la educacion,
asumiendo que los estudiantes ya habran adquirido los conceptos basicos de una
variedad de habilidades de pensamiento critico —ser capaces de reconocer estimulos
que distraen, sesgos, irrelevancia y propaganda; identificar, analizar y cuestionar los

supuestos en los argumentos; reconocer el engafio, deliberado y en sus otras formas;
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evaluar la credibilidad de la informacion; monitorizar y controlar sus propios procesos
de pensamiento, e imaginar y explorar alternativas— (99,100). En los servicios de
urgencias, todas estas capacidades deben ejercitarse en condiciones dificiles, de forma
rapida, con la carga adicional de la fatiga y la falta de sueno. De hecho, se ha descrito
qgue los efectos adversos de la privacién del sueiio impactan mds en el razonamiento
clinico que en otras tareas cognitivas (101).

2. Latoma de decisiones. El pensamiento critico es la base para resolver con eficacia los
problemas clinicos y para tomar buenas decisiones. Se han descrito dos sistemas
principales de procesamiento del razonamiento clinico. El primer sistema es rapido,
intuitivo, inductivo, heuristico, preparado para el reconocimiento, y adquirido, en gran
parte, a través de la experiencia. Por ejemplo, ante un paciente que acude al servicio de
urgencias con dolor intenso en el flanco y vomitos, los médicos experimentados pueden
tomar una decision en un instante sobre el diagndstico mas probable, el cdlico ureteral.
El segundo sistema, por el contrario, describe un modo que es mas lento, racional,
deductivo, basado en reglas y analitico. Su funcion en la toma de decisiones es luchar
contra la impulsividad primaria del primer sistema a favor de la prueba de la realidad, el
juicio analitico, la metacognicién y la tolerancia afectiva. Es la "conciencia" de la toma
de decisiones. Para el ejemplo del célico ureteral, seria necesario tener precaucién y
reflexiéon antes del cierre diagndstico, considerar otras posibilidades en el diagndstico
diferencial y descartar definitivamente condiciones potencialmente mortales como Ila
diseccion adrtica. No es sorprendente, por tanto, que haya mas errores asociados con

el primer sistema que con el segundo (99,102).

Los programas especificos sobre pensamiento critico y la formacién reglada para evitar los
sesgos cognitivos y afectivos que puedan influir en la toma de decisiones clinicas son poco
frecuentes durante la formaciéon médica (99). Retomando el papel concreto de las pruebas de
imagen en los servicios de urgencias, sobresalen dos competencias especificas que se deben
desarrollar durante la formacion de grado (y la formacién especializada): i, decidir cudl es la
prueba dptima que hay que solicitar a cada paciente (y cdmo hacerlo); y ji, aplicar el resultado

de dicha prueba a las decisiones sobre el manejo diagndstico y terapéutico de cada paciente.

Paralelamente a las metodologias a utilizar para la adquisicién de estas competencias, se deben
desarrollar los instrumentos pertinentes para su evaluacidn (96). En este sentido, la simulacion
es considerada una herramienta que facilita que los alumnos adquieran conocimientos y
habilidades, y que, a su vez, permite evaluar de forma muy adecuada la adquisicion de ambas
competencias (103). Desafortunadamente, la literatura sobre el uso de la simulacién para la
solicitud y la aplicacién de pruebas diagndsticas es escasa (96,99,104,105). En dichas
simulaciones, se ha de tomar en consideracién la aplicacion de las reglas de decision clinica
(RDC), que son algoritmos basados en la evidencia derivados de investigaciones originales que

proporcionan orientacidn para la toma de decisiones clinicas y el manejo de los pacientes. Los
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residentes deben aprender cdmo incorporar estas RDC en un marco centrado en el paciente, y
con uno de los niveles de complejidad mas altos de la practica médica, como es la urgencia
(96,99).

La prescripcion de imagenes en la patologia abdominal urgente

La patologia abdominal es uno de los motivos de consulta mds frecuentes en los servicios
hospitalarios de urgencias (96,106). La mayoria de los recién licenciados se enfrentaran a esta
patologia durante el periodo de formacidn especializada, ya que casi todas las especialidades
médicas y quirurgicas incluyen periodos de rotacion en los servicios de urgencias, en las que se
encontraran con las urgencias abdominales (107). Ademas, durante sus primeros afios de
ejercicio, tanto en la atencién primaria como en la hospitalaria, la patologia abdominal aguda
continuara siendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes a los que tendran que hacer
frente (106,108,109).

En un elevado porcentaje de casos, el manejo inicial de las urgencias abdominales conlleva la
peticidon de pruebas de imagen, solicitud que se ha ido incrementando considerablemente a lo
largo de los afos (96,110-113). En consecuencia, ha aumentado el tiempo de estancia y el coste
sanitario en dichos servicios de urgencias (114,115). Un ejemplo de ello es el incremento de
solicitudes de TC de urgencia, prueba radiolédgica que, por otra parte, implica riesgos derivados
de la utilizacion de radiaciones ionizantes y de contrastes iodados (116—119). Ahora bien, este
incremento de pruebas de imagen no siempre lleva consigo una mejora diagndstica, ni de los

resultados en la atenciéon médica de los pacientes (120,121).

Una estrategia para intentar gestionar estos problemas durante la atencidn en urgencias es la
adecuada utilizacién de las comentadas RDC, que pueden reducir el uso de pruebas y las
variaciones inapropiadas en la practica clinica (96). Sin embargo, se ha descrito una variacién
significativa en el uso de pruebas de imagen, cuya implementacién real en la practica clinica es
inconsistente porque los médicos no siguen sistematicamente las RDC establecidas
(112,122,123). Una posible barrera para el uso de las reglas de decision es que los médicos
pueden sentir que su criterio clinico (gestalt) es similar o mejor que las RDC, lo que ha sido
confirmado en algunos estudios (124). Otros factores que pueden influir en la aplicacién variable
de las RDC son los miedos a las denuncias por mala praxis, la incomodidad con la incertidumbre
y la aversion al riesgo, todo lo cual estd también relacionado con el aumento en el uso de

pruebas de imagen (125-127).

Las herramientas de apoyo a la decisién clinica se han implementado paralelamente al
desarrollo de la solicitud electrénica de pruebas de imagen. Aunque son herramientas
prometedoras para evitar las pruebas innecesarias en el ambito de la radiologia ambulatoria,
hay pocos datos sobre su impacto en las solicitudes de pruebas en los servicios de urgencias. Sin

embargo, en los pocos casos en los que se ha estudiado, se ha observado que suimplementacion
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ha disminuido el nimero de pruebas solicitadas y ha aumentado, en cambio, el rendimiento de
las pruebas realizadas (96,128,129).
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I1.4. El e-learning y la docencia de la Radiologia y Medicina
Fisica

11.4.1. Definicion y caracteristicas del e-learning

El aprendizaje puede definirse como la accién, proceso o experiencia de adquirir conocimientos
o habilidades. En el e-learning —literalmente “aprendizaje electrénico”—, este proceso de
aprendizaje se produce en linea, a través de internet y, por tanto, no requiere la presencia fisica
del profesor y el alumno en el mismo entorno, asi que, ocasionalmente, recibe también la

|H

denominacién de “aprendizaje virtual” (25,130,131). Esta capacidad para tender un puente
sobre el espacio fisico es uno de los puntos fuertes del e-learning, que puede ser sincronico
(impartido por el docente en tiempo real) o asincronico (el estudiante administra cuando lo
realiza y cuanto tiempo le dedica) (132). Con esta segunda modalidad, orientada a la autonomia
del estudiante, éste no solo decide donde y cuando participa en el proceso, sino que también se
facilita la creacién de comunidades de aprendizaje cuyos usuarios tengan experiencias y
perspectivas complementarias y, al mismo tiempo, compartan una inquietud, un conjunto de
problemas o una pasion por un tema sobre el cual profundizar al interactuar de manera continua

(25).

Dentro de la evolucidon del uso de internet surge el término Web 2.0, cuyo objetivo es fomentar

la participacion de los usuarios y la comparticidon de conocimientos. El e-learning utiliza muchas

de las herramientas y servicios de la web 2.0, por lo que los términos web 2.0, aprendizaje virtual

y e-learning se han usado indistintamente en los textos sobre educacidon médica (131). Entre las

ventajas de dichas herramientas que les otorga un gran potencial docente, cabe mencionar las

siguientes (4,25,130,131):

e Son versatiles y flexibles.

e Tienen un gran potencial dindmico y plastico.

e Se pueden generar con software libre y, muchas veces, gratuito.

e Permiten la interaccidon y comunicacién multidireccional (entre alumnos, con el docente, y
con herramientas externas).

e Facilitan aprender en cualquier momento y lugar.

e Es posible individualizar su uso permitiendo a los estudiantes saltarse la informacion que ya
conocen y avanzar hasta temas menos familiares.

e Permiten una mejor gestién de los recursos personales y econdmicos por su capacidad de
actualizar el contenido de forma facil y rapida, asi como la posibilidad de reutilizarlo.

e Los estilos de aprendizaje individuales son apoyados por el abordaje multimedia, que puede
generar mayor retencién de informacién y una comprension mas fuerte del contenido.

e Permiten la interaccidn a distancia, incluso en tiempo real, del formador y el aprendiz.
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e Permiten al docente gestionar el curso y los usuarios, y saber quién y cuando realiza una
tarea determinada (descargar archivos, utilizar el material interactivo, entregar los

cuestionarios, etc.).

Estas herramientas son especialmente adaptables a los estilos educativos “activos” orientados
al planteamiento y resolucién de problemas, en los que se busca que el alumno tenga un papel
central, y fomentan el aprendizaje colaborativo y la adquisicién de habilidades necesarias para
la practica de la medicina (133-135). Ademas, resultan atractivas para la generacion de
estudiantes nativos digitales que actualmente cursa estudios universitarios de pregrado
(136,137). Finalmente, se adaptan bien al paradigma actual de la formacion en medicina, que

exige una formacion continua y a demanda (130).

Varios metaanalisis han evaluado y demostrado la eficacia de las herramientas de e-learning en
diferentes contextos y niveles educativos (7,138-140). El mayor de los publicados hasta la fecha
es el realizado por Means et al., del Center for Technology in Learning del gobierno de Estados
Unidos, que incluye cincuenta estudios —principalmente del ambito de la educacion médica y
la educacién de adultos, con disefio de investigacion riguroso y que proporcionan suficiente
informacidn para calcular la magnitud del efecto—, que comparan una intervencién online con
una presencial y miden los resultados de aprendizaje de los estudiantes. Este estudio seiala que
los estudiantes que recibieron la formacion virtual tuvieron un desempefio modestamente
superior a los que recibieron formacién presencial, siendo la magnitud del efecto superior en
los estudios en los que el e-learning era colaborativo o dirigido por el instructor, frente a aquellos
estudios en los que los estudiantes debian trabajar de forma independiente. Este metaanilisis
describe ademas dos resultados interesantes: i, la efectividad del aprendizaje virtual se potencia
dotando a los estudiantes de control sobre sus interacciones y promoviendo la reflexién sobre
el proceso de aprendizaje (meta-aprendizaje); y ii, es mas eficaz proporcionar mecanismos de
guia al aprendizaje de cada estudiante (retroalimentacion individual) que al aprendizaje del
grupo (7). Una limitacion importante de este metaandlisis es que, como se ha descrito
anteriormente, las herramientas de e-learning son muy heterogéneas en sus caracteristicas y
posibilidades, por lo que, desde un punto de vista pragmatico, la conclusién general de que el
aprendizaje virtual es superior a la ensefianza presencial carece de utilidad. En palabras de
Taveira-Gomes et al., “las areas mas relevantes para futuras investigaciones en el campo de las
intervenciones en la educacion médica basadas en el aprendizaje virtual deben ser el avance
hacia un modelo mas centrado en el estudiante, la implementacion de plataformas de software
reutilizables para contextos de aprendizaje especificos y el andlisis de la actividad en linea para

rastrear y predecir resultados”(141) .
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11.4.2. Aplicacion del e-learning a la docencia de la Radiologia y Medicina Fisica

Una parte esencial del ejercicio de la radiologia comprende habilidades practicas de
procedimiento (como la ecografia y el intervencionismo) y habilidades de comunicacidn, cuya
adquisicion precisa interacciones reales con pacientes, colegas, o en equipos multidisciplinares.
El dominio de dichas habilidades requiere de un aprendizaje presencial, a través de
metodologias activas de efectividad demostrada (130,131). Diversas publicaciones sefalan que
los estudiantes tienen una actitud positiva hacia el uso de metodologias como el aula invertida,
los escenarios de resolucion de problemas, las simulaciones avanzadas y también del e-learning
(3,142,143). En este sentido, la European Society of Radiology indica en su declaracién de 2019
para la ensefianza en el grado en Medicina (3), que el aprendizaje electrénico debe ser una parte
importante del curriculo de Radiologia. Esta sociedad afirma incluso que el aprendizaje virtual,
en comparacién con los métodos tradicionales de aprendizaje en el aula, tiene mayor efectividad

en la educacién radioldgica (3,144,145).

La versatilidad que ofrece el aprendizaje virtual, junto con las anteriormente mencionadas
ventajas de las herramientas que emplea, hacen que el e-learning ocupe un lugar cada vez mas
destacado en la docencia de la radiologia y medicina fisica. Segiin un sondeo realizado en el afio
2012, el aprendizaje virtual representaba un 70% del tiempo de docencia de la Radiologia en las
instituciones educativas europeas (146). Este fenédmeno no solo afecta a los estudios de grado,
sino también a las etapas formativas posteriores —en 2005, ya el 97% de los radiélogos de entre
30 y 60 afios declard utilizar internet para su formacion (143)—, todo ello gracias a que las
posibilidades de crear recursos online para la educacién médica siguen aumentando de forma

paralela al desarrollo tecnoldgico y de instrumentos multimedia.

El peso de estas herramientas en la ensefianza de la Radiologia y Medicina Fisica se debe a que
esta drea de conocimiento es especialmente favorable para los métodos electrénicos de
ensefianza por varias razones:

e Los estudiantes deben estar expuestos a grandes cantidades de informacion visual, y
asimilar dichas imagenes médicas es esencial en el aprendizaje de las habilidades
diagnésticas (147,148).

e Ladisponibilidad de documentos hipermedia es particularmente Util en Radiologia, debido
a la necesidad de consultar una gran cantidad de datos e imagenes. En este sentido, una
ventaja del e-learning para su aplicacion en Radiologia es la virtual falta de restriccién en el
numero de imagenes que pueden incluirse en un documento hipermedia, mientras que, por
ejemplo, un libro de 400 péginas rara vez contiene mas de 1000-1200 imagenes (149).

e Las herramientas de aprendizaje virtual permiten integrar diferentes fuentes de informacion
(como imagenes, texto y sonido), lo que favorece el desarrollo de mas vias de aprendizaje,
sin las limitaciones fisicas de los materiales educativos convencionales, basados en el papel
(130). Esto es aplicable en pregrado, durante la formacién de especialistas y durante la

formacion médica continuada (147,148).
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e Las herramientas virtuales de educacién pueden simular, mediante diferentes tipos de
software, el escenario y contenido practico del trabajo de los radidlogos mas facil y
fidedignamente que los de otras areas de la practica médica y quirdrgica, de modo que
replicando los elementos clave del trabajo del radidlogo — como las peticiones electrdnicas,
los PACS (Picture Archiving and Communication System) y las estaciones de trabajo —, se
proporciona al estudiante no solo conocimientos tedricos, sino también experiencia practica
(146,150,151).

1.4.3 Herramientas de e-learning en Radiologia y Medicina Fisica

Existe una amplia variedad de herramientas de aprendizaje electrdnico, si bien son mas
ventajosas aquellas que permiten una mayor colaboracion, interactividad, simulacién y
autoevaluacién (130). A continuacion, se describen brevemente los distintos tipos de
herramientas de e-learning, ofreciendo ejemplos de cémo se han aplicado al ambito de la

radiologia.

Repositorios de casos

Las primeras aplicaciones de la tecnologia multimedia y de internet a la docencia de la radiologia
fueron los repositorios de casos o “archivos docentes”, que incluyen imagenes radiolégicas e
informacidn sobre la presentacion clinica, asi como enlaces a informacién adicional sobre la
técnica, los hallazgos, el diagndstico y el diagndstico diferencial. Permiten exponer al estudiante
a una gran cantidad de informacidn visual y a muchas mas imdagenes radioldgicas de las que
suele contener una clase convencional o un libro de texto. Un elemento clave al disefiar un
repositorio de casos es la eleccién del software, cuyas caracteristicas ideales son la versatilidad,
la accesibilidad, la facilidad de uso, la compatibilidad y la flexibilidad (152). La forma
evolucionada de los repositorios de casos son los casos radioldgicos interactivos (tabla 5),

habitualmente dirigidos a radiélogos y residentes (131).

Sitios web convencionales y tutoriales especificos

Las paginas web que se limitan a mostrar series de imdgenes tienen un valor educativo limitado.
Sin embargo, cuando se usa creativamente, internet ofrece muchas soluciones educativas que
incluyen la interactividad. Idealmente, el disefio de los sitios web deberia emular una
experiencia lo mas real posible y ser interactiva para mejorar la participacion del alumnado. En
su forma convencional, los sitios web educativos suelen estar integrados con contenido
acreditado y permiten la evaluacidon en linea de lo aprendido, pero estan organizados de manera

centralizada y no fomentan el didlogo colaborativo entre los pocos autores del sitio y sus
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usuarios (130). El formato mas habitual en Radiologia son los cursos electrénicos o tutoriales
(tabla 6), que proporcionan una ensefianza asistida por ordenador disefiada para el autoestudio
y, por tanto, adaptable a las necesidades individuales (131,153). Es importante tener en cuenta
gue los contenidos de internet no necesariamente han pasado controles de calidad, validez y

actualidad, por lo que se debe juzgar criticamente la veracidad de las paginas web (154).

Tabla 5. Tipos de repositorios de casos y ejemplos representativos de los mismos.

Tpo  [Hempos
Atlas Harry’s Chest Radiology Atlas (http://chestatlas.com/cover.htm). Casos de
5o =diilei3 ] radiologia toracica

On Call Radiology (http://www.oncallradiology.com/). Casos de radiologia de

urgencias

Casos Aunt Minnie Case of the day

e (http://www.auntminnie.com/index.aspx?Sec=olce&Sub=cotx&pag=archive)
ACR Case in point (https://3s.acr.org/CIP/Default.aspx), del American College
of Radiology

iI[1e | Eurorad (https://www.eurorad.org/). Base de datos de casos de la European
revisada Society of Radiology
por pares

Tabla 6. Tipos de sitio web dedicados a la educacion en Radiologia y ejemplos de cada uno.

Tpos  lgempls
Sitios web Radiology Assistant. (https://radiologyassistant.nl/). Portal educativo de
o))"=l Bl 55 la Radiological Society of the Netherlands

ESR Education on Demand, (https://learn-myesr.talentlms.com/).
Plataforma de e-learning de la European Society of Radiology

CT is Us (https://ctisus.com/). Portal fundado por Elliot K. Fishman
dedicado a la tomografia computerizada

Cursos y Interactive Web-based Learning Module on CT of the Temporal Bone:
tutoriales en Anatomy and Pathology (http://uwmsk.org/temporalbone/index.html),
linea desarrollado por el Departamento de Radiologia de la Universidad de
Washington. Permite revisar de forma interactiva la anatomia del hueso

temporal en cortes de TC en cuatro planos y revisar las imagenes de TC
de la patologia mas importante en formato quiz.

"Catch a Wave: Doppler US Quiz"
(http://media.rsna.org/media/journals/rg/presentations/2015/35.3.Sin

gewald/html5.html). Tutorial interactivo en formato quiz para el

aprendizaje de la ecografia doppler.

Repositorio de https://www.myesr.org/epos, la mayor base de datos de posters
posters electroénicos (formato especifico de Radiologia), con mas de 30.000
electrdnicos posters publicados en congresos europeos
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Herramientas de simulacién y gamificacion

La formacidn virtual basada en casos simulados ha demostrado mejorar la capacidad de los
estudiantes para resolver problemas (155). Los simuladores mas frecuentes en radiologia son
aquellos que replican una estacion de trabajo, permitiendo al alumnado visualizar las imagenes
y manipularlas igual que lo haria en la préctica, para después emitir el diagndstico en forma de
informe (130,151). Ocasionalmente la simulacidn se ha empleado para adquirir habilidades en
el campo de la ecografia, el intervencionismo y la adquisicion de imagenes diagndsticas
(156,157). El simulador ideal deberia tener una interfaz con la apariencia y funcionalidad de un
PACS, cargar facilmente los estudios, mostrarlos en formato DICOM (Digital Imaging and
Communication In Medicine), y proporcionar al estudiante retroalimentacién sobre su
rendimiento de forma inmediata y a largo plazo (3). La retroalimentacién inmediata consiste en
mostrar la “respuesta” al caso dictada por un radidlogo, y la retroalimentacién a largo plazo
permite al usuario descubrir sus necesidades de aprendizaje para concentrarse en ellas en los

siguientes estudios (158).

En todas las etapas de la ensefianza de la radiologia estd aumentando el uso de herramientas
de gamificacion, también llamadas “juegos serios”, que incorporan elementos de disefio
propios de los juegos (como obijetivos, reglas, recompensas, competencia entre jugadores
individuales o por equipos, interaccion entre jugadores y retroalimentacion) a los entornos
educativos con la finalidad de aumentar el aprendizaje activo a través de la participacidn, la
interaccidén, la motivacion y el compromiso de los alumnos. Entre los ejemplos de gamificacion
utilizados en la educacion en radiologia estan los sistemas de respuesta de la audiencia de la
Radiological Society of North America (RSNA), juegos como Jeopardy y Pictionary, y las

herramientas de realidad virtual y realidad aumentada (159-161).

Wikis

Una wiki (término de origen hawaiano que significa rdpido) es una herramienta colaborativa
mediante las que los usuarios crean, editan y modifican facilmente los contenidos. Las wikis
incorporan hipervinculos de referencia interna y enlaces a otros sitios web de interés. Debido a
su estructura organizativa descentralizada, el contenido puede o no tener autoridad, ya que ha
sido generado colaborativamente por varios (incluso miles) de autores (130,131). El ejemplo

mas caracteristico es https://radiopaedia.org/, portal que ha evolucionado y actualmente

contiene también casos y otros elementos docentes.
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Blogs

Un blog (de web log, registro electrdnico) es un sitio web en el que uno o varios autores realizan
entradas de contenido en orden cronoldgico inverso, aunque los contenidos se pueden rescatar
temdticamente a través de los descriptores (o etiquetas) asignados a cada entrada. Funciona
como un diario personal en linea, pero es versatil en cuanto al contenido, estilo y uso docente
gue se le puede asignar. Permite a los lectores realizar comentarios al contenido, que pueden
ser contestados por el autor y por otros lectores, generdndose asi un didlogo entre ellos
(130,131). Entre los innumerables blogs dedicados a la docencia en Radiologia cabe citar, entre

otros, http://radiologiaeninternet.blogspot.com/ (tiene como objetivo la publicacién de enlaces

de interés, la informacidn relacionada con la utilizacién de internet en la formacion y la toma de
decisiones clinicas en radiologia), y el blog oficial de la European Society of Radiology

https://blog.myesr.org/posts/ (liderado por el Dr. Caceres).

Podcasts y webinars

Los podcasts (del inglés portable device broadcast, emisidon para dispositivo portatil) son
archivos de audio de emisién en linea; cuando incorporan enlaces a imagenes y otros sitios web
se denominan podcasts enriquecidos. Su uso es frecuente en otras especialidades, pero no tanto
en Radiologia, porque en su formato mas frecuente no incorporan imagenes (162—-164). Por el
contrario, los webinars (seminarios interactivos en linea que incluyen una presentacién o
exposicién seguida de una parte de preguntas y respuestas, con o sin otros elementos
interactivos) son cada vez mas empleados en todas las etapas de la formacién en radiologia.
Esto no se debe solo a su conveniencia para llegar a los estudiantes eficientemente (lo que ha
cobrado mayor importancia en el contexto actual), sino también a que, al favorecer la
interactividad y la participacion, permiten la ensefianza de contenidos complejos y el
aprendizaje activo. Ademas, su software suele incorporar herramientas para compartir material
de estudio complementario, realizar el seguimiento de la participacién, y proporcionar
retroalimentacion bidireccional (los participantes proponen mejoras al docente y éste puede

evaluar el progreso de los estudiantes) (165,166).

Redes sociales

Las redes sociales permiten al usuario relacionarse con otras personas que conoce y/o con las
qgue comparte intereses. Las redes sociales profesionales suelen estar activamente moderadas
y tienen sistemas de seguridad que evitan interacciones no deseadas. Sus posibles usos en
radiologia son la consulta de casos, el establecimiento de colaboraciones y la difusién de las
opiniones profesionales (131,167). La red social especifica mds empleada es

https://radrounds.com/, una red de profesionales de la imagen médica encaminada a construir

relaciones en los ambitos de la practica clinica, la educaciéon, el desarrollo de la carrera
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profesional, la investigacion y la industria. Otras redes generales (Twitter, Instagram, Facebook,
...) tienen mayor nimero de usuarios radiélogos, pero su uso es mas amplio y la educacién ocupa

un lugar menor (168).

Foros de discusion

Los foros de discusidn son sitios web con una estructura organizacional descentralizada, que
presentan discusiones sobre cualquier tema en el que todos los usuarios participan como iguales
en el intercambio colaborativo de ideas. Su desarrollo en Radiologia es anecddtico,

probablemente porque no permiten cargar y compartir gran cantidad de imagenes (154).

Entornos de aprendizaje virtual

Los entornos de aprendizaje virtual (EAV), también llamados sistemas de gestion del aprendizaje
y aulas virtuales, son plataformas educativas que permiten implementar y organizar diferentes
materiales educativos (incluyendo videoconferencias, tutoriales, material de estudio, enlaces a
recursos externos, cuestionarios, tareas practicas...), evaluar lo aprendido, y facilitar Ia
comunicaciéon entre profesores y alumnos mediante grupos de discusion y colaboracién. Estas
plataformas educativas dan soporte a los campus virtuales, permiten la gestion de usuarios, y el
control del acceso, las actividades y las evaluaciones (131). Pueden entenderse como un
superconjunto de herramientas de software de aprendizaje electréonico y pueden combinar lo
mejor de cada tecnologia en un todo, que es mayor que la suma de sus partes (25,130). Un
elemento clave de los EAV es que son usados por una comunidad de aprendizaje, es decir, por
un grupo de personas que comparten una inquietud, un conjunto de problemas o una pasién
por un tema, y que profundizan su comprension de esta area al interactuar de manera continua
(25).

Los primeros EAV se desarrollaron con fines comerciales, pero los usuarios rapidamente
encontraron tres problemas: i, que sus prestaciones quedaban limitadas por la rigidez del
software desarrollado; ji, que no daban respuestas a sus necesidades individuales; y jii, que su
precio ascendié rapidamente (25). Esto condujo al desarrollo rdpido de EAV de software libre
(de codigo abierto, y con frecuencia gratuitos) con el objetivo de hacer disponibles bloques de
software ensamblables (compatibles e intercambiables), sin tener que pagar licencias, que son
al mismo tiempo expansivos y personalizables en sus capacidades y funciones y, finalmente,
modificables segln las mejoras propuestas por los usuarios (25). Cada vez mas universidades
emplean las aulas virtuales para la ensefianza de la Medicina y la Radiologia, sobre todo para
trabajar la lectura radioldgica y la interpretacidon de imagenes radioldgicas (3). En la actualidad,
el EAV de software libre mas extendido y con mayor desarrollo de sus potencialidades es Moodle

(https://moodle.org/).
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11.4.4. Aplicaciéon de Moodle y otros EAV en el grado de Medicina

Moodle es una plataforma web de distribucién libre creada para la gestion de cursos, para la
gestidn de contenidos educativos y para la creacién de comunidades de aprendizaje en linea.
Esta traducido a 120 idiomas y tiene mas de doscientos millones de usuarios (169). Dadas sus
caracteristicas, comunes a todos los EAV (tabla 7), permite la creacién de cursos virtuales o bien
soporta contenidos digitales de apoyo a la educacion presencial tradicional. Presenta un amplio
numero de ventajas, destacando particularmente el hecho de que favorece las interacciones
dentro del grupo, permitiendo la participaciéon dindmica, facilita la autonomia y la proactividad
de los alumnos para generar contenidos, e incluye sistemas de evaluacion. Este EAV estd
rodeado por una numerosa y vibrante comunidad de desarrollo de software de cddigo abierto
que esta constantemente mejorando el sistema (25). No es solo un repositorio de contenidos
docentes tradicionales, sino que también tiene un gran potencial para fomentar el aprendizaje
basado en competencias, ya que incorpora diferentes tipos de actividades encaminadas al
aprendizaje activo individual y colectivo. Estas potencialidades estan por explotar mas

ampliamente en la ensefianza de la Radiologia en pregrado.

Tabla 7. Caracteristicas de Moodle a nivel general, funcional y pedagdgico.
Estas caracteristicas son comunes a todos los entornos de aprendizaje virtual. Modificado de (25,169).

m Caracteristicas

A nivel e Interoperabilidad. Es posible ejecutarlo en los diversos entornos para los

general cuales estan disponibles estds herramientas tales como Windows, Linux,
Mac, etc.

Escalable. Se adapta a las necesidades que aparecen en el transcurso del
tiempo. Tanto en organizaciones pequefias como grandes, se pueden
utilizar la arquitectura web que presenta Moodle.

Personalizable. Moodle se puede modificar de acuerdo con los

requerimientos especificos de una instituciéon o empresa.

e Econdmico. En comparacion con otros sistemas propietarios, Moodle es
gratuito, su uso no implica el pago de licencias u otro mecanismo de pago.

e Seguro. Implementa mecanismos de seguridad a lo largo de toda su

interfaz, tanto en los elementos de aprendizaje como de evaluacion.

A nivel Facilidad de uso.

funcional

Diferentes perfiles de usuario.
Facil administracion.

Permite la presentacion de cualquier contenido digital.

Variedad de Recursos y tipos de actividades.

A nivel

Pedagdgicamente flexible. Aunque Moodle promueve una pedagogia

pedagdgico constructivista social (colaboracién, actividades, reflexion critica, etc.), es
factible usarlo con otros modelos pedagdgicos.

e Permite realizar un seguimiento y monitorizacién sobre el usuario.
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Para el profesorado es sencillo crear, ampliar y gestionar materiales y actividades con Moodle
(en contraposicidn a otras herramientas mas complejas y especificas que son muy dependientes
de quien las crea o del contenido). El contenido de las aulas virtuales alojadas en Moodle se
compone de dos tipos de elementos, las actividades y los recursos. Una actividad es una accion
académica que los estudiantes han de llevar a cabo, pudiendo interactuar con otros estudiantes
o con el profesor (170). Por su parte, un recurso es un elemento que un profesor puede utilizar
para apoyar el aprendizaje, como un archivo o un enlace (171). La tabla 8 muestra los diferentes
tipos de actividades disponibles en Moodle, y la tabla 9 los siete tipos de recursos que el profesor
puede afiadir. Estos elementos con los que se construyen los cursos en Moodle, llamados
genéricamente “mddulos”, también se pueden clasificar en funcién de la actividad que facilitan,

tal y como muestra la tabla 10 (172).

Una fortaleza de los EAV es que incorporan diferentes mecanismos para proporcionar
retroalimentacion a los estudiantes, desde las correcciones inmediatas de los ejercicios y tareas,
hasta mecanismos sofisticados de retroalimentaciéon a largo plazo que permiten al usuario

descubrir sus necesidades de aprendizaje (22,25,173).

Los cursos creados en Moodle se pueden guardar y repetir, asi como modificarlos y editarlos
segln sea necesario, para implementarlos con un grupo diferente de estudiantes o para crear
facilmente un nuevo curso. Asi, resulta sencillo ampliar el curso para nuevos estudiantes en los
afios siguientes (incluidas las mejoras necesarias), o incluso exportarlo a la plataforma Moodle
de otra institucion. Varios autores han sefialado la escalabilidad y la eficiencia, en términos de
tiempo y recursos econdmicos, como caracteristicas clave para el éxito de las herramientas

electrénicas de aprendizaje (174-177).

La viabilidad del uso de Moodle en el grado en medicina ha sido demostrada por diversos
estudios, que exhiben diferencias radicales tanto en sus contenidos como en sus objetivos.
Algunos estudios han empleado este EAV como repositorio en linea para almacenar e impartir
el contenido del curso en forma de videos y casos (178), o han explotado sus funciones basicas
como los cuestionarios electrénicos para evaluar conocimientos y detectar necesidades de
aprendizaje (179). Otros autores han descrito cémo explotar sus caracteristicas mas sofisticadas,
potencialmente mas eficaces porque incorporan la interactividad y la cooperacién (7). Entre
ellas, los foros de discusion (176), los tablones de mensajes (180), el aprendizaje cooperativo y

la evaluacién por pares (181).

Sin embargo, muy pocos estudios han explorado la eficacia del uso de Moodle en la formacidn
médica de grado, probablemente porque la investigacién con estudiantes de este periodo
formativo comporta varios desafios, entre los cuales destaca la regulacidn a la que estd sometida
(182). Respecto a la metodologia empleada para investigar dicha eficacia, algunos estudios han
comparado diferentes cohortes de forma retrospectiva (183) o tienen un disefio cruzado en el

gue los mismos alumnos pasan de las clases convencionales a Moodle y viceversa (178). En otros
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casos, la participacion en el EAV ha sido voluntaria y los participantes fueron evaluados frente a
un grupo control que eligid no participar, introduciendo probablemente un sesgo de seleccion a
favor del grupo experimental, compuesto por estudiantes mas motivados (184). Los estudios
aleatorizados y ciegos realizados en el ambito de las ciencias de la salud son anecdéticos y muy

heterogéneos en su disefio, metodologia docente y resultados (185—-190).

Tabla 8. Actividades disponibles en Moodle y descripcion de sus posibilidades pedagdgicas.
Modificado de (170).

Actividad Descripcion

Tarea Permite que los docentes califiqguen y den comentarios sobre los
archivos cargados y las tareas creadas en linea y fuera de linea.

Chat Permite a los participantes tener una discusion sincrénica en tiempo
real.

Un docente hace una pregunta y especifica una opcién de multiples
respuestas.

Permite a los participantes crear, mantener y buscar un banco de
entradas de registro

Base de datos

roalimentacién Para crear y realizar encuestas para recopilar comentarios.

Permite a los participantes tener discusiones asincrénicas

Permite a los participantes crear y mantener una lista de definiciones,
como un diccionario.

Actividad de H5P Permite que el contenido H5P creado en el banco de contenido o en
h5p.com se agregue facilmente a un curso como actividad.

Leccion Para entregar contenido de formas flexibles

(I EE NSRS EGER | Permite a los participantes interactuar con actividades y recursos de
aprendizaje compatibles con LTI en otros sitios web. (Estos primero
deben ser configurados por un administrador en el sitio antes de estar
disponibles en cursos individuales).

Permite al profesor disefar y establecer pruebas que se pueden
marcar automaticamente y mostrar comentarios y / o corregir las
respuestas.

Permite que los paquetes SCORM se incluyan como contenido del
curso

Para recopilar datos de los estudiantes para ayudar a los profesores a
aprender sobre su clase y reflexionar sobre su propia ensefianza.

Una coleccidn de paginas web que cualquiera puede agregar o editar

Taller Permite la evaluacion por pares

H5P: Paquete HTML5, cuyo objetivo es facilitar la creacion, participacion y reutilizacion de contenidos
interactivos en HTML 5. LTI: Learning Tools Interoperability, es un estdndar de comunicacion entre
herramientas y sistemas de e-learning desarrollado por la IMS Global Consortium, organizacion mundial
que establece los estdndares para el desarrollo de tecnologias educativas. SCORM: Shareable Content
Object Reference Model, conjunto de estdndares y especificaciones que permite crear objetos pedagdgicos
estructurados, cuya finalidad es facilitar la portabilidad de contenido de aprendizaje, poder compartirlo y
reutilizarlo.
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Tabla 9. Tipos de recursos disponibles en Moodle y su descripcion.
Modificado de (171).

Descripcion

Recursos de varias paginas con un formato similar a un libro
Una imagen, un documento pdf, una hoja de calculo, un archivo de sonido, un
archivo de video

Permite organizar archivos; una carpeta puede contener otras carpetas
Paquete .[3" Para agregar material estatico de otras fuentes en el formato de paquete de
Lot [l )RS contenido IMS estandar
Pueden ser algunas palabras mostradas o una imagen utilizada para separar
recursos y actividades en una secciéon de tema, o puede ser una descripcion o
instrucciones extensas
Permite visualizar una Unica pantalla desplazable que crea un profesor con el editor
HTML robusto

m Permite acceder a una direccidon web concreta, por ejemplo, Wikipedia.
IMS: cuerpo que ayuda a definir varios estdndares técnicos, incluyendo material para e-learning.

Tabla 10. Actividades docentes, mdédulos de Moodle que permiten realizarlas, y descripcion de sus
funciones y potencial diddctico.
Modificada de Costa et al. (172).

Actividad Mdédulo Descripcion
Base de datos Permiten crear, mostrar y buscar un banco de entradas de registros
“ sobre cualquier tema, asi como compartir una coleccién de datos
Organizacion [ E=leele)s[= Representan un conjunto de temas ordenados que resumen los
materiales didacticos, y permiten el acceso a ellos a través de un
enlace
Entrega Tareas Permiten a los estudiantes cargar archivos de tareas y a los
profesores recopilar y evaluar el trabajo de los estudiantes, asi como
proporcionar comentarios y calificaciones de modo privado
Talleres Los estudiantes pueden enviar su trabajo a través de una

herramienta de texto en linea y archivos adjuntos, para su posterior
evaluacion por pares

Comunicacion [NeGE( Permiten la comunicacién sincrénica
Foros Herramienta de comunicacion donde los estudiantes y profesores
pueden intercambiar ideas mediante la publicacién de comentarios
Noticias Foro especial para anuncios generales. Permiten que los profesores
agreguen publicaciones y envien correos electrénicos
Colaboracion  W¢][eIY:[gle} Herramienta colaborativa para crear y mantener una lista de
definiciones, que puede restringirse a las entradas realizadas por el
profesor
Wikis Espacio para el trabajo colaborativo permitiendo a los usuarios editar

paginas web colaborativas

Elecciones Permiten a los profesores hacer preguntas y especificar respuestas
de opcion multiple, representando un mecanismo util para estimular
el pensamiento sobre un tema
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Examenes Permiten disefiar y construir cuestionarios con una variedad de
preguntas y con diferentes tipos de respuestas (opcion mdultiple,
verdadero / falso, respuesta corta)

Encuestas Permite a los profesores recopilar comentarios de los estudiantes
mediante cuestionarios predisefados
Feedback Facilita crear encuestas para recopilar comentarios
SEVHPEER S SCORM Representan especificaciones que permitan la interoperabilidad,

accesibilidad y reutilizacién del contenido de aprendizaje, asi como

herramientas que incluyan paquetes SCORM en el curso
Herramientas Permiten la interaccion con recursos de aprendizaje compatibles (por
externas ejemplo, interoperabilidad de herramientas de aprendizaje) y

actividades en otros sitios web, proporcionando acceso a nuevos

tipos o materiales de actividades
SCORM: Shareable Content Object Reference Model.

1.4.5. Uso del e-learning y de las aulas virtuales en la toma de decisiones y en la
prescripcion de pruebas de imagen

En el ambito de la Radiologia, la mayoria de las herramientas de e-learning desarrolladas se
centran en la interpretacion de imagenes, probablemente por la gran ventaja que ofrecen frente
a la ensefianza convencional y a los libros de texto para revisar grandes volimenes de imagenes
(151,191). Por el contrario, son escasas las experiencias previas con herramientas virtuales para
la ensefianza de las habilidades no interpretativas, entre las que estdn la fisica, la
radioproteccion, el manejo de contrastes, la seguridad, la toma de decisiones, la comunicacion,
la gestion y calidad, la ética, el profesionalismo, la investigacién, la medicina basada en la
evidencia y la estadistica, entre otras (130,191,192). Lo mismo ocurre con la aplicacion de las
aulas virtuales a la ensefianza de la Radiologia en el grado en Medicina; aunque muchas
universidades las emplean, su uso mas extendido es para trabajar la lectura radioldgica y la
interpretaciéon de imagenes radioldgicas (3,130,193). Por ejemplo, las dos primeras aulas
virtuales para la ensefianza de la Radiologia en el grado de Medicina cuyo disefio y resultados se
han publicado en Espafia son la de la Universidad de Granada (194) y la de la Universidad
Auténoma de Madrid (195), y ambas ponen el énfasis en la lectura radioldgica y la interpretaciéon

de las imdagenes radioldgicas.

Pero como ya hemos explicado, las aulas virtuales son, por sus caracteristicas, instrumentos
apropiados para la ensefianza y el aprendizaje de las habilidades no interpretativas. A pesar de
ello, hay muy pocas experiencias previas publicadas de su utilizacidn en este campo. Entre ellas,
estd su uso para la ensefianza de la radioproteccion (196), el manejo de las reacciones al
contraste (197) y la ética de la investigacion (175). Sin embargo, no hemos encontrado
experiencias publicadas del uso de aulas virtuales para la adquisicidon de la competencia de la

toma de decisiones en Radiologia. Ademas, hay muy pocos estudios publicados que exploren el
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uso de herramientas de aprendizaje virtual dedicadas a la solicitud de pruebas de imagen
(incluyendo la prescripcidon de pruebas radioldgicas y la aplicacidn de sus resultados), y ninguno
de ellos lo hace desde la perspectiva de la competencia de la toma de decisiones clinicas. Como
muestra la tabla 11, solo dos de estos estudios son aleatorizados. Por lo tanto, existe una
carencia de estudios que evallen si las intervenciones con aulas virtuales son eficaces para que
los alumnos demuestren los resultados de aprendizaje que indican que han alcanzado la
competencia de la toma de decisiones respecto a las pruebas de imagen (especificamente, de
las competencias especificas de la prescripcién de pruebas y de la aplicacion clinica de sus

resultados).

Tabla 11. Aplicacion de las herramientas de e-learning a la prescripcion de pruebas de imagen.
Listado y caracteristicas de los estudios que evaluan intervenciones educativas basadas en e-learning y
orientadas a la prescripcion de pruebas de imagen entre estudiantes de grado de medicina.

] & « © £ o 2 ®
. 3|8 £ £ 5 55| e 8 5 &
5 | 8 £ : £ g8l e8| 3 83
B s = 3 g g 2 S £ £ 9
2 @ & g @ €t 2 2 S & o
< a > T g e S E
No Pre vs Ultimo Si EAV (Moodle) Si No Cumplimentar Simulacién
post curso de el volante, (del volante
curso grado seguridad y electrénico)
logistica
Velan Si Grupo 323692 Si No se describe  Si No Idoneidad dela  Multicéntrico
2015 control cursos de (“e-learning”) solicitud segun
gradoy las reglas de
residentes decision clinica
del RANZR
No Pre vs 29 curso Si Web del ACR, Si No? Aplicar las RDC  Simulacion
post de grado RDCy AC para solicitar la
curso prueba
adecuada
Maleck Si Grupo 42 curso No Casos on-liney  No No Lectura de ABP
2001 control de grado contenido casos y
multimedia diagnéstico
interactivo correcto de los
mismos

EAV: entorno de aprendizaje virtual. RDC: reglas de decision clinica. AC: Appropriateness Criteria (del
American College of Radiology). ABP: aprendizaje basado en problemas.

Como se ha comentado, la principal limitacion de las herramientas de e-learning y, en concreto,
de los EAVs, es la falta de estudios sobre su eficacia: la evaluacidn de su eficacia ha ido muy por
detras de la velocidad de su desarrollo e implantacion. Incluso aquellas cuyos resultados se han
publicado, normalmente no han sido evaluadas prospectivamente, y mucho menos de forma
aleatorizada frente a un grupo control (191). Por este motivo, cada docente ha de aplicar sus

conocimientos como experto (académico y comunicador) a la hora de usar estos recursos para



1. Introduccion

decidir su oportunidad para la ensefianza de la radiologia, teniendo en cuenta que no todo en

la red es util, preciso o beneficioso (130).

Pero las herramientas de aprendizaje electréonico plantean también otras limitaciones. Por
ejemplo, precisan cierto nivel de soltura digital por parte del instructor y del alumno (201). En
general, esto no representa un obstdculo para el alumnado, que manejan los recursos
electrénicos con desenvoltura en todos los ambitos de su vida, pero puede ser un escollo para
algunos docentes que se ven mas limitados en el medio electrénico que en la ensefianza
convencional. De hecho, ha sido descrita la brecha existente entre la percepcién de los docentes
de medicina sobre las herramientas virtuales y la utilizacién real de las mismas —la inmensa
mayoria de los profesores las consideran muy utiles, son pocos los que las han incorporado a su
estrategia docente— (202). Sin embargo, este problema se va resolviendo con el desarrollo de
software cada vez mas intuitivo y facil de usar, asi como con la creciente presencia de personal

técnico (técnicos de docencia) en las facultades de Medicina (203).

Otras dos limitaciones relativas de estas herramientas aplicadas a la radiologia son, en primer
lugar, que son pocos los recursos desarrollados en castellano, siendo la mayoria generados en
inglés (131). Y en segundo lugar, como se ha comentado, la escasez de herramientas de
aprendizaje virtual dedicadas especificamente a la adquisicion de habilidades no interpretativas,
(3,151,191). Concretamente, hay dos competencias especificas respecto a la toma de decisiones
en el ambito de la radiologia que tienen que adquirir todos los estudiantes del grado de
Medicina: prescribir la prueba de imagen dptima en cada situacion, y trasladar sus resultados al
manejo del paciente (3). Actualmente, existe una carencia de herramientas de e-learning

encaminadas a la adquisicién de estas dos competencias especificas.
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La toma de decisiones es una competencia transversal esencial en la formacién del grado de
Medicina. Dentro del dmbito de la toma de decisiones, hay dos competencias clinicas especificas
del campo del diagndstico por imagen que los estudiantes deben adquirir:

e prescribir pruebas de imagen 6ptimas, y

e aplicar sus resultados al manejo diagndstico y terapéutico del paciente.

Los entornos de aprendizaje virtual han demostrado favorecer la autonomiay la proactividad de
los estudiantes, ya que incorporan actividades encaminadas al aprendizaje activo orientado al
planteamiento y resolucidén de problemas. Por este motivo son idoneos para fomentar el

aprendizaje basado en competencias.

En el presente trabajo se plantea el disefio de un aula virtual para estudiantes de sexto de grado

de Medicina con la siguiente hipotesis:

“Prescribir pruebas de imagen optimamente” y “aplicar sus resultados al manejo diagndstico y
terapéutico del paciente” son competencias especificas que pueden facilitarse en la formacion

del grado en medicina mediante la implementacion de un aula virtual de radiologia ad hoc.

Para desarrollar esta hipdtesis se establecen los siguientes objetivos especificos:

1. Disefar e implementar un aula virtual piloto orientada a la solicitud de pruebas
radioldgicas y a la aplicacidn clinica de sus resultados en pacientes con patologia abdominal

urgente, dentro de la formacion sobre la Radiologia en el grado en medicina.

2. Evaluar la eficacia del aula virtual para aplicar ambas competencias especificas en dicho

escenario clinico.

3. Evaluar la eficacia del aula virtual para que los estudiantes trasladen las competencias

especificas a nuevos escenarios clinicos.

4. Evaluar la satisfaccion del alumnado con la metodologia y el contenido del aula virtual.
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Este trabajo de investigacidn consta de cinco fases que se describen a continuacién (figura 3).
La Fase | consistid en el disefio del curso en el entorno virtual: partiendo de la definicién de las
competencias y los resultados de aprendizaje, se elaboraron los contenidos del aula virtual
organizados en cinco médulos. A continuacién, en la fase Il, se realizé el disefio de la parte
experimental de este trabajo incluyendo la aprobacién por el Comité de Etica para la
Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la UPV-EHU, la definicién de los objetivos
experimentales y de la muestra, el proceso de inclusion y aleatorizacion de los participantes, la
definicidn de las variables, los instrumentos de medida y el andlisis de datos. En la Fase Il se
implementd el curso virtual para los estudiantes aleatorizados al grupo experimental, y se
recogieron los resultados pertenecientes al desarrollo del curso. La evaluacién del curso virtual
se realizd en la Fase IV: se midié la satisfaccion de los estudiantes del grupo experimental y se
evalud de forma ciega la eficacia del curso. Finalmente, la Fase V consistio en la divulgacién de
los contenidos del aula y la retroalimentacidn de la evaluacién final a todos los participantes.
Tanto el apartado de Material y Métodos como el de Resultados de esta tesis se presentan

siguiendo las fases descritas.
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‘ FASES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

| Fase |: Disefno del curso en el entorno virtual

| Planificacion del curso

| Competencias ‘ = ‘ Resultados de aprendizaje

*  Prescribir pruebas de imagen 1. Extraer los datos clinicos relevantes de la anamnesis y de la exploracion fisica.

éptimas en cada escenario. 2. Integrar los datos clinicos para elaborar un diagnéstico diferencial sobre el que
actuar.

» Tomar decisiones diagndsticas y 3. Formular preguntas clinicas relevantes y procesables.
terapéuticas mas idéneas 4, Establecer el nivel de prioridad de los pacientes con sindromes abdominales
basadas en los resultados de urgentes.
dichas pruebas. 5. Prescribir pruebas de imagen desde el enfoque de las indicaciones, las

limitaciones y los riesgos.

6. Completar el volante de solicitud de la prueba, resumiendo la informacién
relevante y formulando una pregunta clinica

7. Trasladar los informes radioldgicos a decisiones clinicas.

Identificar los roles sinérgicos del clinico y del radidlogo.

9. Aplicar los aspectos tedricos y practicos de la toma de decisiones clinicas.

@

Contenidos del aula virtual

Médulo 1 Médulo 2 Médulo 3 Médulo 4 Médulo 5
Dolor abdominal Pruebas de imagen en Sindromes Solicitud de pruebas El informe radioldgico
agudo. Orientacién el dolor abdominal abdominales mas de imagen
clinica agudo frecuentes

Esquema del contenido de los mddulos:
Video tedrico-practico, recursos on-line, actividades practicas y evaluacion formativa (retroalimentacion).

Fase ll: Diseiio del estudio experimental

* Aprobacién por el CEISH « Definicién de las variables e instrumentos de medida
« Definicién de la muestra y calculo del tamafio muestral * Andlisis de subgrupos
¢ Inclusién y randomizacién de los participantes * Tratamiento y andlisis de los datos

Fase lll: Implementacion y desarrollo del curso virtual

Grupo experimental: Tiempo dedicado al curso virtual:
* Resultados de los ejercicios y feedback a los participantes * Registro de actividad de Moodle
* Cumplimiento de las actividades practicas * Tiempo declarado por cada alumno

| Fase IV: Evaluacion del curso virtual

‘ Eficacia ‘ ‘ Satisfaccion
Instrumentos de medida: ]nstrumentos de medida:
*  Preguntas cortas Analisis por subgrupos predefinidos * Escalade Likert (ver anexo)
* Pacientes estandarizados (ECOE) * Respuestas abiertas

Fase V: Divulgacion de los resultados

‘ Apertura del aula al grupo control ‘ ‘ Devolucién de la correccion

Figura 3. Esquema general de las diferentes fases de este trabajo de investigacion.

54




IV. Material y métodos

IV.1. Material y métodos de la Fase I. Disefio del curso en el
entorno de aprendizaje virtual

IV.1.1. Planificacion del curso

En primer lugar, se definieron las competencias especificas que el alumnado debia mejorar con
el curso virtual:

e Competencia especifica 1: Prescribir pruebas de imagen éptimas en cada escenario clinico.
e Competencia especifica 2: Aplicar los resultados de las pruebas al manejo clinico del

paciente.

Estas dos competencias especificas se trasladan a nueve resultados de aprendizaje especificos
gue se muestran en la tabla 12 y se pueden sintetizar de la siguiente manera: al enfrentarse a
un paciente con un cuadro abdominal agudo, los estudiantes deben realizar una serie de tareas
interrelacionadas para establecer el diagndstico de presuncidn, el diagndstico diferencial y una
estrategia diagndstica, con el fin de decidir qué pruebas necesita el paciente. Los estudiantes
deben prescribir dichas pruebas de forma razonada y aplicar sus resultados al manejo clinico del

paciente.

Tabla 12. Resultados de aprendizaje del curso virtual.

1. Extraer los datos clinicos relevantes de la anamnesis y de la exploracion fisica.

2. Integrar los datos clinicos para elaborar un diagndstico diferencial sobre el que actuar.

3. Formular preguntas clinicas relevantes y procesables.

4. Establecer el nivel de prioridad de los pacientes con sindromes abdominales urgentes.

5. Prescribir pruebas de imagen desde el enfoque de las indicaciones, las limitaciones y los
riesgos.

6. Completar el volante de solicitud de la prueba, resumiendo la informacion relevante y
formulando una pregunta clinica.

7. Trasladar los informes radioldgicos a decisiones clinicas.

8. Identificar los roles sinérgicos del clinico y del radiélogo.

9. Aplicar los aspectos tedricos y prdcticos de la toma de decisiones clinicas.

Se decidid que el ambito de conocimiento del EAV se centrara en la patologia abdominal urgente
por los siguientes motivos:

e Las consultas por patologia abdominal urgente son un problema clinico de alta prevalencia.
e Las pruebas de imagen juegan un papel muy importante en su diagnéstico y, habitualmente,

determinan el manejo terapéutico.
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e Es importante dominar este escenario clinico porque la mayoria de los estudiantes se
enfrentaran a él en sus primeros afios de residencia y se esperara de ellos que tomen las
pertinentes decisiones diagndsticas y terapéuticas.

e La formacion tedrica y practica sobre este tema recibida por el alumnado de nuestra
institucidon antes de llegar al sexto curso es robusta y homogénea. Esto garantiza que el
grupo de estudiantes incluidos sea homogéneo en sus conocimientos y habilidades al inicio

del estudio y permite centrar el aprendizaje en la toma de decisiones.

Este curso piloto ad hoc se aloja en el entorno de aprendizaje virtual de Moodle de la plataforma
de formacion digital de la Comisién de Docencia de la OSI Bilbao-Basurto, que es plenamente

funcional (https://docenciabasurto.osakidetza.net/; figura 4).

/,,éc, docenciabasurto.osakidetza.net

DocenciaHUB @ My Dashboard ~ & My Courses ~ Usted se ha identificado como Andrea Tamargo Alonso (Salir)

& Nuevos Residentes Y Actividades Formativas BB Actividades PCC Residentes

F -
Informacién para Residentes de nueva Actividades Formativas de los Planes de Formacion del Actividades formativas del Programa Comdin
incorporacién Hospital Universitario Basurto Complementario para Personal Residente

ENLACES DIRECTOS A INFORMACION DE INTERES PARA PERSONAL RESIDENTE:

NoRTIOMS EGiacion SRR poantn il
G (e S

Figura 4. Interfaz de la plataforma de formacion de la Comision de Docencia del Hospital de Basurto.
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IV. 1.2. Contenidos del aula virtual

Para la consecucidn de los resultados de aprendizaje anteriormente mencionados los contenidos
del EAV se desarrollaron aprovechando la estructura de mdédulos de Moodle de forma que el
alumnado tuviera que avanzar escalonadamente por las actividades, apoyandose en los
resultados de aprendizaje alcanzados previamente para la adquisicion de los siguientes
resultados de aprendizaje. Los materiales se agruparon en temas especificos e incluyeron videos
con informacion tedrica, enlaces a recursos de interés, actividades practicas y retroalimentacién

sobre el desempeno en dichas actividades.

Todos los contenidos se generaron especificamente para este proyecto, teniendo en cuenta no
solo la bibliografia sobre el tema, sino también la experiencia con el alumnado de grado y los
residentes de primer afio, y las necesidades formativas detectadas en ellos (o directamente

expresadas por ellos).

Las actividades se organizaron en un orden preestablecido y se activaron en la plataforma de
forma secuencial, dejando pasar 3-5 dias entre la activacion de un mdédulo y el siguiente. Esto se
hizo asi para asegurar la adquisicion de conocimientos y habilidades fundamentales antes de
pasar a los siguientes. En contraste, la mayoria de los objetivos de aprendizaje se abordaron a

través de diferentes mddulos desde diferentes perspectivas para promover el meta-aprendizaje.

Los ejercicios fueron disefiados para incidir en la adquisicion de habilidades practicas que
promovieran, entre otras, la busqueda de informacion en internet y el desarrollo del juicio
critico, enfatizando la integracion de los datos clinicos y bibliograficos para obtener informacion
accionable desde el punto de vista clinico. Las imagenes radioldgicas empleadas en Ia
preparacion de los videos y los ejercicios fueron obtenidas del archivo docente y de diferentes
fuentes bibliograficas. El Anexo 1 contiene el listado de las fuentes bibliograficas empleadas para

preparar los videos y los ejercicios practicos.

Alo largo del curso virtual se incluyeron miultiples elementos de retroalimentacién enfocados a
cada una de las fases del ciclo metacognitivo (204,205). Ademas, en la correccién de todas las
tareas practicas se incorpord la evaluacién formativa. Con esto se pretendid impulsar el meta-
aprendizaje de los estudiantes de forma que fueran capaces de reconocer no solo los
conocimientos sino también las habilidades adquiridas y las estrategias de aprendizaje

empleadas, para poder generalizarlas y trasladarlas a otros escenarios clinicos.

En la figura 5 se muestran los elementos de retroalimentacién empleados en el curso,
relaciondndolos con el tipo de correccion de los ejercicios (evaluacidon formativa) y con las fases

del ciclo metacognitivo a la que corresponde cada uno.
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Regulacién
Elementos de feedback empleados en el curso virtual 5 .
“ metacognitiva

Alo largo del curso

Recordatoriosde las tareas pendientes Planificacion

Antes de cada tarea

Introduccién enlazando lo aprendido previamente con los objetivos de aprendizaje la tarea
actual Planificaciony
establecimiento

de objetivos

Informacion de como sera la correccion

Después de cada tarea: diferentes estrategias de correccion (evaluacion formativa ) para
cada tipo de tarea

Preguntas tipo test y cortas (precisa recordar Q Se muestra automaticamente la
informacién pero no aplicarconocimientos) respuesta correcta
Monitorizacion

Respuestas que precisan algun nivel de analisis Se muestra automaticamente una
de la informacién o aplicacién de conocimientos :: ribrica con una respuesta modelo

Respuestas que precisan mayor nivel de Se muestra automaticamente una

elaboracién (aplicacién de los conocimientosen |:> rubrica aumentada con Evaluacién

nuevos contextos, sintesis de varios informacién adicionalincluyendo

conceptos,...) el razonamiento clinico necesario

Ensayo libre que precisa un alto nivel de - . Evaluaciény
:> Correccidn personalizada

analisis, razonamiento y/o pensamiento critico adaptacion

Figura 5. Relacion entre los elementos de retroalimentacion empleados y las fases del ciclo metacognitivo.
A la izquierda, en amarillo, se describen todos los elementos de retroalimentacion incluidos en el curso
virtual antes, durante y después de cada ejercicio. A la derecha, en rosa, se sefialan las fases del ciclo
metacognitivo que refuerza cada uno de ellos.

Como se muestra en la figura 5, la planificacion del aprendizaje se refuerza a lo largo del curso
mediante mensajes de recordatorio de las tareas pendientes. Ademas, la planificacion y el
establecimiento de objetivos se refuerzan antes de cada tarea mediante dos estrategias: en
primer lugar, con una introduccién breve enlazando lo aprendido previamente con los objetivos
de la tarea actual, y, en segundo lugar, dando al alumno informacién de cdmo va a ser la
correccion. Finalmente, las fases mas importantes del ciclo metacognitivo (monitorizacion,
evaluacion y adaptacién del aprendizaje) se abordan mediante la evaluacién formativa de cada

tarea:

e El aprendizaje se monitoriza mediante la correccion automatica de las preguntas que
precisan Unicamente recordar informacidn (como las preguntas tipo test, de opcién multiple
y preguntas cortas); y mediante rubricas con respuestas modelo de las preguntas que

precisan algun nivel de andlisis de la informacién o aplicacién de conocimientos.

e La evaluacién del conocimiento se acomete mediante rubricas comentadas de las
respuestas que precisan mayor nivel de elaboracién (aplicacién de los conocimientos en
nuevos contextos, sintesis de varios conceptos, ...); estas rubricas comentadas incluyen
informacidn adicional sobre la respuesta y su correccion, e inciden en el razonamiento

clinico detras de la respuesta y en los aspectos clave de mayor dificultad.
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La evaluacién y la adaptacion del aprendizaje se abordan mediante la correccidon
personalizada (evaluacién formativa) de las respuestas en forma de ensayo libre en las que
se precisa un alto nivel de andlisis, razonamiento y pensamiento critico. Para ello, en las
respuestas correctas se refuerza el razonamiento subyacente, se hace explicita la estrategia
empleada y se analiza la relacion de esta con otros elementos del curso (para involucrar al
alumno en el proceso metacognitivo). Y en las respuestas incorrectas, se explica el error
(que puede ser de concepto, dato de partida, estrategia empleada) y se proporciona al
alumno la respuesta correcta junto con la estrategia empleada para llegar a ella y la

importancia o potencial utilidad de la misma.
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IV.2. Material y métodos de la Fase Il. Disefio del estudio
experimental

IV.2.1. Solicitud de aprobacién por el Comité de Etica para la investigacion con Seres
Humanos

Para la parte experimental de este proyecto se solicité permiso al Comité de Etica para la

investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la UPV-EHU, puesto que los sujetos de investigacion

iban a ser estudiantes de la universidad. Para ello, se presentd la memoria y la declaracion del
fichero de datos acorde a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal

(LOPD). Los elementos clave de la solicitud fueron los siguientes:

e Los sujetos de investigacién seran estudiantes de grado de Medicina, tanto en el grupo
control como en el experimental. No se puede evitar realizar el estudio en estudiantes, ya
gue se evalua la eficacia de una intervencién educativa y el grado de satisfaccién del
alumnado.

e No se plantea ningun conflicto de interés.

e No hay ningun riesgo derivado de la participacion o no participacién en el estudio, mas alla
del uso de su tiempo.

e Los estudiantes invitados a participar no reciben durante el estudio (ni recibiran durante el
resto de sus estudios de grado) docencia por parte de ningin miembro del equipo

investigador.

El CEISH aprobd el proyecto el 19 de enero de 2016 (UPV-EHU CEID Ref Nr M10/2015/162)

(anexo 2).

IV.2.2. Definicion de la muestra y calculo del tamafio muestral

Se decidio realizar el estudio con alumnos voluntarios de 62 grado de Medicina de la Unidad
Docente de Basurto. Se dividid a los participantes en dos grupos: un grupo experimental que

participa en el aula virtual, y otro grupo de control que no accede al aula virtual.

El tamafio muestral se calculd a partir de dos estudios realizados en alumnos del grado de

Medicina que fueron evaluados mediante pruebas de evaluacién de competencias objetiva y

estructurada (ECOE):

e Sloan, D. et al, 1996: ECOE con preguntas clinicas estructuradas en el grado en medicina,
con media de aciertos de 48% y desviacion estandar 8,7% (41).

e Weiner DK et al, 2014: Mddulo de e-learning para estudiantes de medicina evaluado por

ECOE, con media de aciertos del grupo control de 62% y desviacion estandar de 8,6% (206).
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En funcidn de estos datos, tomando un error alfa de 0,05 (de dos colas) y un error beta de 0,20,
y para detectar una diferencia del 10% entre los grupos experimental y control era necesario un
tamafio muestral de 12 o0 13 alumnos en cada grupo. Considerando una proporcidn maxima de

pérdidas de 20%, se decidio incluir 16 voluntarios en cada grupo.

IV.2.3. Inclusidn y aleatorizacién de los participantes

En febrero de 2016 se invitd a todos los estudiantes de sexto curso del grado en Medicina de la

Unidad Docente del Hospital Universitario Basurto (HUB) a una charla informativa sobre el aula

virtual y el proyecto de investigacidn. Dicha invitacidn se realizé6 mediante:

e Carteles distribuidos en la Unidad Docente del HUB (anexo 3).

e Correo electrénico al alumnado de 62 de la Unidad Docente del HUB.

e Canales informales del propio alumnado (“WhatsApp” del delegado de 62 a todo el
alumnado).

e Durante una conferencia dirigida al alumnado el 11 de febrero de 2016 sobre las preguntas
de radiologia en el examen MIR de los tres afios anteriores a la que asistio la practica

totalidad del alumnado, fuera del horario lectivo.

El 16 de febrero de 2016 se convocé a todo el alumnado de sexto del grado en Medicina de la
Unidad Docente del HUB a una presentacién informativa del proyecto donde se explicd, por un
lado, los objetivos y la metodologia del aula virtual y, por otro, la naturaleza experimental del
estudio, asi como sus riesgos y beneficios y el caracter voluntario de la participacién (anexo 4).
Se distribuyeron la hoja informativa y el documento de consentimiento informado aprobados
por el CEISH (anexo 5). Se dio a los asistentes la opcidén de plantear dudas y preguntas en ese
momento, y en una sesidn programada a tal fin dos dias después. A continuacion, los alumnos
interesados en participar cumplimentaron y firmaron el documento de consentimiento

informado para su inclusion en el estudio.

Tras otorgar el consentimiento, los voluntarios fueron asignados aleatoriamente en proporcion
1:1 al grupo experimental o al grupo control. Cada voluntario recibié en mano un sobre cerrado
que explicaba a qué grupo habia sido asignado aleatoriamente, y que contenia un nombre de
usuario y una contrasefia para acceder a la plataforma de Moodle. Asi, la docente desconocia
qgué alumno estaba detras de cada usuario anénimo, y a qué grupo pertenecia cada voluntario.
La primera vez que los alumnos accedieron a la plataforma, el sistema les ofrecié cambiar su

nombre de usuario y les solicitd que cambiaran la contraseiia por una de su eleccién.
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1V.2.4. Definicion de las variables e instrumentos de medida

Las variables estudiadas fueron demograficas, de tiempo dedicado al curso, de eficacia del curso

y de satisfaccién con el aula virtual.
Las variables demograficas recogidas fueron la edad y el sexo de los participantes.

Para el calculo del tiempo dedicado al curso virtual por cada participante (vision de las
videoconferencias y realizacion de las tareas practicas) se emplearon dos métodos
complementarios:
1. El software de Moodle registra automaticamente la actividad de cada alumno en la
plataforma. Se recogieron los datos de cada estudiante referidos a: la visualizacidn de
cada video, la realizacién de cada ejercicio, el nimero de conexiones a la plataforma (y
la duracién de cada una de ellas) y el tiempo total de conexién de cada alumno durante
el desarrollo del curso.
2. Al finalizar el curso se solicité a cada alumno que declarara el tiempo dedicado a

visualizar las videoconferencias y completar los ejercicios practicos.

Se definié una variable de eficacia para cada competencia especifica estudiada:
1. Eficacia competencia especifica 1: prescribir pruebas de imagen éptimas en pacientes
que consultan por patologia abdominal urgente, y
2. Eficacia competencia especifica 2: trasladar los resultados de dichas pruebas al manejo

diagndstico y terapéutico del paciente.

Estas variables se midieron de forma cuantitativa a través de dos indicadores:
e Conocimientos tedricos: medidos mediante una bateria de preguntas cortas
e Habilidades practicas: consistente en dos pruebas con pacientes simulados tipo
ECOE (207).

Ambos indicadores de las variables estaban asociados a una plantilla de correccién objetiva

predefinida con puntuaciones ponderadas de 0 a 100.

Un punto clave es comprobar si el hipotético mejor rendimiento del grupo experimental
respecto al grupo control se limita al &mbito de conocimiento del aula virtual (o a aspectos
especificamente abordados en el curso), o bien los participantes son capaces de transferir
eficazmente dichos conocimientos y habilidades a otros dmbitos y problemas que no se hayan
abordado en el curso. Para ello, se plantearon de antemano dos subanalisis incluyendo items
cuya puntuacion se asigné a dos subescalas diferentes en los dos indicadores (conocimientos
tedricos y habilidades practicas) de las dos variables de eficacia (competencias especificas 1y
2):
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1. f[tems sobre urgencias abdominales (el 4mbito de conocimiento del aula virtual) vs items
sobre otro tipo de urgencias (fuera del ambito del aula virtual), figura 6. Asi se intentd
evitar un sesgo favorable al grupo experimental, que habia dedicado mas tiempo vy

esfuerzo a aprender sobre urgencias abdominales.

ftems tedricos Caso 1 ECOE Caso 2 ECOE

Competencia 1
Prescribir pruebas

Competencia 2
Tomar decisiones

Figura 6. Primer subandlisis preespecificado: puntuacion sobre urgencias abdominales vs otro tipo de
patologia.

Rosa: ftems que pertenecen a Urgencias Abdominales. Rojo: items que no son Urgencias Abdominales
(otro tipo de Urgencias y patologia no urgente). Se contemplan para los dos indicadores de las dos
variables de eficacia.

2. [tems sobre conceptos y problemas especificamente incluidos en el aula virtual vs items
sobre conceptos y problemas que no se abordan especificamente (figura 7). Una
diferencia entre los dos grupos en esta segunda categoria (conceptos y problemas no
abordados en el aula) indicara que los alumnos del grupo experimental han transferido

eficazmente a nuevos escenarios los conocimientos y habilidades adquiridos.

ftems tedricos Caso 1 ECOE Caso 2 ECOE

Competencia 1
Prescribir pruebas

m H_
m B

Competencia 2
Tomar decisiones

Figura 7. Segundo subandlisis preespecificado: contenido abordado en el curso vs contenido no incluido en
el curso.

Amarillo: ftems que se han abordado en el Aula Virtual. Verde: ftems que no han aparecido en el Aula
Virtual. Se contemplan para los dos indicadores de las dos variables de eficacia.
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Los motivos de realizar ambos subandlisis, y no sélo el primero de ellos, fueron los siguientes:

e por un lado, en el aula virtual centrada en urgencias abdominales se abordan algunos
problemas generales del ambito de la toma de decisiones no directamente relacionados con
las urgencias abdominales, entre ellos: riesgos de las radiaciones ionizantes, nefropatia por
contraste, indicaciones de la radiografia de térax preoperatoria, o los aspectos formales y
de fondo del volante radiolégico.

e porotrolado, no todas las urgencias abdominales son abordadas especificamente en el aula.
Entre las que no se abordan se encuentran las urgencias obstétricas, los traumatismos

abdominales y las complicaciones postquirurgicas.

Respecto a la evaluacién de la satisfaccion del alumnado del grupo experimental, se realizd
mediante una escala de Likert estandarizada de once items y cinco niveles (siendo 1 el mas bajo

y 5 el mas alto, figura 8). Cada item se considerd una variable de satisfaccion.

Las variables analizan el grado de satisfaccion de los participantes en el grupo experimental con
respecto a:

e la plataforma virtual,

e |a metodologia, los materiales, las actividades y el contenido del curso virtual

e el desempefio de la docente.

Ademas, se solicitd al alumnado del grupo experimental que diera sus sugerencias sobre el curso

en formato abierto (figura 8).

IV.2.5. Tratamiento y andlisis de los datos

Para el andlisis descriptivo de las variables categdricas se utilizaron las frecuencias y los
porcentajes. Para el de las variables cuantitativas, se calcularon la media, las desviaciones
estandar (DE), la mediana, el rango y los cuartiles. La comparacidon de las variables cuantitativas
entre los grupos experimental y control se realizé con la prueba no paramétrica de los rangos
con signo de Wilcoxon, debido al escaso tamafio muestral y el no cumplimiento de la normalidad
de las variables. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p < 0,05 (de dos

colas).

Respecto a las variables de eficacia, los parametros descriptivos mencionados se calcularon para
cada indicador, para cada variable de eficacia, para la eficacia global y para los dos andlisis

preespecificados de subgrupos.

Los analisis estadisticos se realizaron empleando el paquete estadistico SAS 9.2 para Windows
(SAS Institute, Cary, NC).
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Encuesta Satisfaccion Plataforma de Formacion &
Encuesta de Satisfaccion: Plataforma de Formacidn Online Docencia Basurto
] * Por favor, valore Los siguientes aspectos del curso: (Siendo 1 el valor mas bajo y 5 el valor mas alto)
1 2 3 4 5 NSNC
EL cumplimiento de Los objetivos. ® O O O O O |O
La metodologia utilizada. @® O O O O O |0
El interés de Los contenidos. ® O O O O O |O
La utilidad practica de lo aprendido. ® O O O O O |O
La calidad de los materiales. ® O O @) O O |0
La idoneidad de las actividades. ® O O O O O |O
La navegacion por la plataforma es sencilla y facil de
s = z e ofo|loflo]|o|O
comprender.
La calidad estética del entorno (tamario y tipo de letras, colores,
S ©o|lo|o|o|o|o
...) es adecuada.
La comunicacién con los profesores-tutores me ha resultado facil
) b aores ! © o|lo|lo|o|o|o
mediante las herramientas de comunicacion: correo, foro, chat,...
Me ha resultado sencilla la comunicacién online con el resto de
A % ® O O @) O O |0
mis comparieros del entorno.
EL profesor-tutor realizé una adecuada animacion y estimuld la
pssr ! o oflo|loflo|o|O
participacion.
2 o ¢Cuantas horas has dedicado al curso? Valora solo el trabajo realizado a través de la plataforma no las
horas presenciales.
3 Sugerencias o comentarios:
paafo v | B | [ |:i=|i= | bR
A
v
Ruta: p r
Gracias por tu colaboracion.

Figura 8. Herramienta de evaluacion de la satisfaccion del alumnado con el aula virtual.
Incluye tres elementos de evaluacion: escala de Likert estandarizada (1); tiempo dedicado al curso por
cada estudiante, segun su propia declaracién (2); y respuestas abiertas (3).
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IV.3. Material y métodos de la Fase lll. Implementacion y
desarrollo del curso virtual

Los usuarios y contraseinas asignados al grupo experimental se activaron el primer dia del curso

virtual. Los de los usuarios asignados al grupo control al dia siguiente de la evaluacién final.

Se realizéd un andlisis descriptivo del transcurso del curso virtual realizado por el grupo
experimental. Se presentaran los resultados de los ejercicios virtuales realizados por los
participantes, ejemplos de la retroalimentacidn sobre los mismos que se les devolvié desde la

plataforma virtual y de los datos proporcionados por Moodle.

El tiempo dedicado por cada estudiante a completar el curso se obtuvo del registro de

actividades de Moodle y se compard con el reportado por cada participante.
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IV.4. Material y métodos de la Fase IV. Evaluacion del curso
virtual

IV.4.1. Evaluacion de la eficacia

La eficacia del EAV se evalué tres semanas después de finalizar el curso virtual. Este intervalo de
tres semanas entre el curso y la evaluacién se establecio para evitar que los diferentes itinerarios
formativos que sigue el alumnado de sexto pudieran condicionar los resultados de la evaluacién.
Los participantes en el estudio fueron convocados a la evaluacion mediante carteles colgados
en la Unidad Docente y distribuidos a todo el alumnado de 62 curso a través del delegado (anexo
6).

La evaluacién se realizé en la Sala de Ordenadores del Centro de Salud ubicado junto a la Unidad
Docente del Hospital, para que los alumnos pudieran disponer de acceso a internet durante la
realizacion de las pruebas. Asi se consiguid simular escenarios realistas de asistencia clinica, y
evaluar la capacidad de buscar informacidn en internet para contestar las preguntas tedricas y
resolver las pruebas practicas. Unicamente se impidié el acceso al contenido del aula virtual

durante la realizacién de la evaluacion.

A la evaluacién asistieron como observadores el Jefe de Servicio y la Tutora de Residentes del
Servicio de Radiologia del HUB. Antes de iniciar la prueba se repitio a los participantes que la
puntuacion no tenia repercusion sobre las calificaciones del alumnado (no existe docencia de
Radiologia en 62 de grado), ya que el objetivo era evaluar la eficacia del aula como herramienta

docente y no los conocimientos de los alumnos.

A cada participante se le entregd un cuadernillo de respuestas (anexo 7) con un nimero de
examen que constaba en la primera hoja y en la segunda hoja. Se les pidid que completaran la
primera hoja con los datos personales y el grupo al que pertenecian (experimental vs control)
antes de separar dicha hoja. Todas las hojas con los datos de identificacion del alumno (y el
grupo al que pertenecia) se guardaron en un sobre cerrado. Al finalizar la prueba se recogieron
los cuadernillos andnimos. Al dia siguiente la evaluadora los corrigio conforme al baremo

predeterminado, de forma ciega respecto al grupo de cada alumno (anexo 8).

Los elementos de la evaluacion fueron los siguientes:
e Parte tedrica:
o Catorce escenarios clinicos resumidos en los que se debe decidir la prueba de
imagen indicada en cada caso.
o Seis preguntas breves sobre diversos aspectos de la patologia abdominal urgente,

la ecografia, la TC, la solicitud de pruebas y el informe radiolégico.
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e Prueba practica:

o Dos casos clinicos, uno de ellos de urgencia neuroldgica y otro de urgencia
abdominal. Se pide elaborar el diagndstico de sospecha, el diagndstico diferencial,
decidir la prueba de imagen indicada, su prioridad y rellenar el volante de solicitud
(competencia especifica 1, prescribir pruebas de imagen). A continuacién, se
proporcionan los resultados de las pruebas de imagen de estos pacientes con los
correspondientes informes y se pide realizar una valoracién critica de los mismos y
plantear la estrategia diagndstica y el tratamiento del paciente en funcidn de los
resultados de las pruebas proporcionadas (competencia especifica 2, aplicar los

resultados al manejo clinico del paciente).

Como se ha mencionado anteriormente, la evaluacién se disefié juntamente con los criterios de
correccion con la correspondiente ponderacién para reducir la subjetividad en la correccion
(anexo 8). En dicho anexo se puede observar que la puntuacién de cada item varia en funcion

de su importancia y de la precision / grado de correcciéon de la respuesta. Para una mayor

objetividad, los bloques de la prueba se corrigen de forma independiente. Asi los resultados de

cada alumno en un bloque no afectan a la correccidn del siguiente.

1V.4.2. Evaluacion de la satisfaccion

Al terminar el curso dentro del aula virtual los alumnos vieron un mensaje solicitdndoles que
completaran la encuesta de satisfaccion. Durante la evaluacion de la eficacia se recordé a los

alumnos del grupo experimental que debian completar la encuesta si no lo habian hecho aun.
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IV.5. Material y métodos de la Fase V. Divulgacion de los
resultados

Tras la evaluacidn se abrid el acceso al EAV a los participantes del grupo control y se puso a
disposicion de todos los participantes una versién corregida y comentada de la evaluacion

(anexo 9).
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Los resultados de esta tesis doctoral se presentan siguiendo las fases del trabajo de investigacion

descritas en la figura 3 de material y métodos.

V.1. Resultados de la Fase I. Diseino del curso virtual en Moodle.
Contenidos del curso.

Los contenidos del curso virtual se elaboraron entre el 30 de junio de 2015 y el 10 de febrero de
2016. La interfaz del curso se muestra en la figura 9, que muestra como los alumnos pueden

acceder a la Guia Didactica del curso a través de un enlace en la pagina de inicio (anexo 10).

DocenciaHUB @ MyDashboard ~ gl My Courses ~
ALENDAR -
a3a NAVEGACION
€ JouNSTRACON -

& Cambiar rol a

Usted se ha identificado como ainhoa viteri: Estudiante{Volver a mi rol normal)

1ACION CONTINUADA o ': V. VIDAD -

> Volver a mi rol normal

8 Ajustes de mi perfil

Aprendiendo a prescribir e interpretar pruebas de
imagen
{Bienvenica/a al curso y gracias por participar

A continuacién te presentamos 13 Cula Didictica del awrso, en 13 que te explicamos algunos aspectos
importantes para el seguimiento de las actividades. por lo que es conveniente que la leas antes de
comenzar.

En ella encontraris una pequena introduccién, objetivos, presentacion de contenido, asi como los criterios
de evaluacion y demis informacion de interés.

B cioiicia

Recuerds que a partir del lunes 22 de febrero podris acceder al primer médulo del curso. Mientras tanto, te
tw perfil Para ello, ve al panel de Administracién, abajo 2 la izquierda de esta
pantalla. Haz click en “Ed

aconsejo que personal
itar perfil” para cambiar tu nombre (usa un alias si lo deseas) y tu comeo
electrdnico. Entra en “Cambiar contraseda” y pon la que desees.

Si tienes problemas de acceso, escribeme (sinhoaviterijusue@gmail.com) o pasa por La Sala de Sesiones de
Rayos Centrales (la de los seminarics) el jueves 18 de febrero de 92 12 horas.

iEsperamos que este curso te sea (til!
Ainhoa Viteri
Servicio de Radiologia. HU Basurto.

Departamento de Cirugia, Radiologia y MF. UPV-EHU

Figura 9. Interfaz del curso virtual en la plataforma Moodle de Docencia del H.U. Basurto.

A continuacidn, se describen los contenidos del curso virtual, todos generados especificamente
para este proyecto. El curso se estructura en cinco médulos consecutivos, cada uno de ellos
centrado en un tema especifico y siguiendo los resultados de aprendizaje mencionados en el
apartado de material y métodos. La figura 10 muestra la organizacién del EAV y la

correspondencia entre los médulos y los resultados de aprendizaje.

73



V. Resultados

ﬁ

SeJJUJ|D SBUOISIOBP 3P BWO) ] 3p S0913084d A 5001103) s0303dse sof Jedi|dy *6

ﬁ

oSojoipes [ap A 031ul[d [3p 5021813UIS 53|01 SO| JEDIRUBP| ]

seaud
S3U0ISI03p € s02150j01pes

S3WLIOJUI SO| Jepe|ses] °/

ﬁ

moummtmo;mm:o_umu_:___mm_.mm:o_umu__u:_
se| ap anbojua |2 apsap uadew ap seqanid NIqUISAIY °G

edjup
ejun3aid eun opuejnuLoy
A 3juens|ai ugiewIoul

€] opuajWwinsal

eganud e| 3p pn11di|os ap

A

s3juasin sajeulwopge
S3WoIpujs uod

sajuatoed so| ap pepuoud
3p [2AIU |3 1303|qRIST Yy

3jueoA |3 Je33jdwo) ‘g

sa|gesadoud A sajueaajal seolul|o seaundaud Jejnwuo4 .mq

_

oopsouSelp un Jeioge|s esed s0d1UIjO S0P SO| JBISBU| T

1enyoe anb |3 31Gos [e1dUIRYIP w

3AINVZIONIYdY
ia
SOoaviins3y

(i e2is1) uoroelo|dxa h
e| ap A sisauweue
| 3p S9IUBA3[3. SODIUID
S01ep SO J9BAXT *
\_ 1Ep SO Joenx] °T & >,
/ \ / ( SEeD1Ul|D SBUOISIIap a ) a )
|ed1ur oonsouselp uejd ’ opnSe |eujwopge
"odIuIpR .mmucswwhn Jejnuuog 2p ewol A auljuo
[2p uoIsIap A |efdualsiip Jojop uod mw»cwmuwﬁ
anbojus A 031310 o1dINf A 3juenajas uoioeuuoyul uopoewojul ap epanbsng
4 ’ A onnunsaud oonsouselp SO| U3 BDJUl|D UQIDBIUBLID SYDILOVvYd
u02 02130]01pel BULojUI e| iIn3unsip ‘sa1uejoA SO| S, o 4 &
|B 01UBIWEDIBDY "SOJIUID Jejuawijdwind :5021uljd " 13p ugIoe 4 s 4 SIAVAIALDY
dwal3 s b oy ‘B]UBA3|3] UQIDBWLIOUL 3P s3|qeuoidoe 5
SOSELUEIS0 - I - UQIdJeIIX3 1S0DIUl|D sose) mﬂutﬁmwha Jejnuuiog OpAoE |EUIIoRIS
\ // Jojop 3p sesne) \_ )
3jueA3jal wu:wEmu_::uJ P — & *SOLIBU3DS3 SOSIBAIP :w) d (nAy) fi R
uoIdBLLIOUI J2BAXT ol soonsouselp 1s3] eqanid sejouadin us ugieziwndo EDIUID UQIDBIUSLIO
2 |2 Jeusjja1 owoo uafew: ! 4 = 03ain
*0013901pe] 3wlioul R I e|eysey uounsaid A s08sau ‘sauoroeyiwi| :opnSe jeuiwopge JojoQ
|3p @ABD SOjUBWR|3 pied RIETHRIIS ap oonsouselp |2 apsag ‘sefejuan ‘sauoidedipu|
S LS / R 74
=\ i R @ N
S3UOISIO3p 3p EWOY uadew $33U3N23.y sew opn3e |eulwopgqe Jojop E21Ul|d UOIOBIUALIO
] A oo130|o1pes 3waoyul |3 ap seqanad ap pn3pijos S3|eulWOpgE SaWoIpUlS |2 ua uadew ap seqanig :opn3e [eulwopqe Jojoq YINAL

J

S O|NPON

¥ OINPOIN

€ OINPOIN

¢ OINPOIN

T OINPOIN

[ENMIA 0SIND |[9P SOPIUIUOD 3p eWwWaNnbs]

TVNLYIAINVZIANIYdY 3d ONYOLNT 13d SOLNINTTI

Figura 10. Diagrama de la organizacion y los contenidos del curso virtual.

Cada columna vertical corresponde a un maédulo y sus elementos, y la parte inferior muestra los resultados

de aprendizaje correspondientes a cada maddulo.
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Los cinco mddulos tienen una estructura similar, que consiste en:

1. Introduccién tedrica en formato video. El primer elemento de cada médulo es un video
con una breve explicacion tedrica grabada sobre una presentaciéon en PowerPoint. El
contenido de los videos incide en las repercusiones practicas de los temas tedricos
estudiados en las asignaturas del grado (Radiologia y Medicina Fisica, Patologia Médica
y Cirugia, principalmente), asi como en aspectos especificos relacionados con la practica

radioldgica y la toma de decisiones.

2. Enlaces a documentos de interés y recursos electrdnicos relacionados con la busqueda

de evidencia para la prescripcién de pruebas.

3. Actividades practicas. Generalmente casos tedrico-practicos estructurados sobre
indicacion de pruebas, solicitud al radidlogo, interpretacién del informe y toma de
decisiones diagndstico-terapéuticas. Los ejercicios inciden en la adquisicion de
habilidades practicas promoviendo, entre otras, la busqueda de informacién en internet
y el desarrollo del juicio critico, enfatizando la integraciéon de los datos clinicos y

bibliograficos para obtener informacidén accionable desde el punto de vista clinico.

4. Evaluacidn formativa: Algunos ejercicios practicos se corrigen automaticamente desde
la plataforma, de forma que los participantes ven la respuesta correcta inmediatamente
después de introducir las respuestas en los ejercicios o, en caso de preguntas abiertas
con varias respuestas posibles, una propuesta de respuesta correcta pregrabada por la
instructora. En otras tareas practicas, los participantes graban sus respuestas en la
plataforma vy la instructora les devuelve la correccidn individualizada a través de la
misma plataforma. Los estudiantes reciben retroalimentacién sobre su desempefio en
cada etapa del proceso y se asegura la adquisicion de cada habilidad antes de pasar a la

siguiente.

A continuacién, se describen los materiales didacticos de cada mddulo: esquema general,

contenido y duracién de la presentacion tedrico-practica y actividades practicas.
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V.1.1. Médulo 1. Dolor abdominal agudo: orientacion clinica

Este médulo aborda el primer resultado de aprendizaje del curso, “extraer los datos clinicos
relevantes de la anamnesis y de la exploracion fisica”, y explica su relevancia para realizar una
primera aproximacion diagndstica al paciente con dolor abdominal agudo. Ademas, se introduce
el segundo resultado de aprendizaje, “integrar los datos clinicos para elaborar un diagndstico

diferencial sobre el que actuar”.

Consta de un video y dos ejercicios practicos. Puesto que este primer mddulo constituyé el
primer contacto de los participantes con la plataforma de Moodle, tanto el contenido como el
formato se disefiaron premeditadamente de mayor sencillez y brevedad. En la figura 11 se
muestra la interfaz del médulo en el aula virtual que contiene los enlaces a los diferentes
elementos del mddulo, junto con una pequefia descripcidn de estos y un recordatorio sobre los

perfiles de los usuarios.
Video 1. Dolor abdominal agudo: orientacion clinica (12:16 minutos)

El video incluye, entre otros, el siguiente contenido:

e El dolor abdominal agudo como problema clinico frecuente y los objetivos diagndsticos y
terapéuticos iniciales en este escenario (figura 12).

e El concepto del dolor abdominal inespecifico; particularidades del dolor abdominal agudo
vs crénico (que tienen causas diferentes e implican un manejo diferente desde el punto de
vista diagnéstico y terapéutico; figura 13).

e El abdomen quirdrgico como concepto clinico, sus causas mas frecuentes (perforacion,
peritonitis y obstruccién), relevancia del diagndstico precoz y enfoque practico (figuras 14y
15).

e Sistematizacién de conocimientos tedricos ya adquiridos durante el Grado, enfocados de
forma practica y significativa: extraccidn de datos clinicos relevantes de la presentacion del
cuadro, la anamnesis y la exploracién fisica (figuras 16 y 17).

e Integracion de la informacidn significativa en la valoracidn inicial y la orientacion sindrémica.
Primer ejercicio: Causas de dolor abdominal agudo

Para que los participantes en el aula virtual se familiarizaran con el aspecto y funcionamiento de
la plataforma, los ejercicios del primer mddulo se disefiaron con un formato breve y sencillo. En
la primera parte de este ejercicio solo es necesario navegar a lo largo del ejercicio, y no se solicita
ninguna respuesta escrita. Empleando como ejemplo este primer ejercicio del primer mddulo,
se muestra como se navega desde la pagina principal del curso a los ejercicios y a lo largo de
ellos (figura 18). En la segunda parte del mismo ejercicio, los alumnos deben contestar una
bateria de preguntas breves en formato abierto para terminar de familiarizarse con la

plataforma (figura 19).
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Segundo ejercicio: Orientacion clinica en los pacientes con dolor abdominal agudo

El segundo ejercicio del primer mddulo también consiste en repasar de manera rapida y sencilla
los conocimientos clinicos generales que sirven para realizar una primera aproximacion
diagndstica al dolor abdominal agudo. Todos estos conocimientos se adquieren
sistematicamente durante la formacién de grado, con frecuencia con una metodologia docente
qgue comienza con el diagndstico para pasar, entre otros, a las manifestaciones clinicas. Con este
ejercicio se pretende que los estudiantes sistematicen la aplicacién practica de dicho
conocimiento, de forma que les conduzca de la manifestacién clinica al diagndstico de
presuncidn. La figura 20 muestra una visién general del contenido de este segundo ejercicio, y

como se visualiza en la pantalla del alumno.

A continuacidn, se detallan los diferentes elementos de este segundo ejercicio.

e Localizaciéon del dolor. Es el primer dato clinico que se aborda. Se puede elegir una o varias
opciones correctas. Este formato de opcidn multiple exige mayor atencién y la toma de
decisidn del alumno es mas compleja que en los test de respuesta Unica (figura 21).

e Irradiacion del dolor caracteristica de algunos cuadros (figura 22).

e Importancia de establecer la evolucion temporal del dolor (figura 23).

e Datos de la anamnesis sobre los factores que modifican el dolor (figura 24).

e Datos relevantes de la exploracion fisica (figuras 25 y 26).
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Figuras del médulo 1

Modulo 1. Dolor abdominal agudo:
orientacion clinica

En el siguiente video encontrards un repaso de la aproximacién
iagnéstica al dolor inal agudo. Después de verlo, continGia con
1a primera actividad practica.

7% .
& video 1
A continuacién debes realizar los ejercicios practicos de este primer

médulo.

Por favor, si tienes alguna sugerencia sobre el contenido del video,
escribe a ainhoaviterijusue@gmail.com.

Primer ejercicio. Causas de dolor abdominal agudo
A conti i6n debes izar los ejercicios practicos. Veras que son
sencillos (la dificultad ird creciendo) y rapidos de realizar. Si tienes
cualquier problema o sugerencia, escribe a
ainhoaviterijusue@gmail.com

¢ Causas de dolor abdominal agudo

V‘ Diferentes causas de dolor abdominal segln su localizacién

Segundo ejercicio. Orientacion clinica en los pacientes con
dolor abdominal agudo

En este ejercicio vamos a repasar rapidamente algunas manifestaciones
cinicas de la patologia abdominal aguda. Se trata de recordar cémo los
datos de la anamnesis y la exploracién clinica te ayudan a llegar al
diagnéstico de sospecha.

Te mostraremos a continuacién una serie de datos de la anamnesis y de la
exploracion fisica, y debes seleccionar hacia qué diagnéstico te orienta su
presencia.

« EL dolor abdominal en 1as siguientes localizaciones, ¢hacia qué
posibles causas te orienta?

« Y 13 irradiacion del dolor, zhacia qué posibles causas te orienta?
J Y la evolucién temporal, ;qué posibles causas te sugiere?

« Los siguientes factores que Lo mejoran o0 empeoran, ;qué posibles
causas te sugiere?

J Y para acabar, ;qué posibles causas te sugieren los siguientes
hallazgos en 3 exploracién abdominal?

i has comp el primer mé: Dentro de unos dias
podras ver el siguiente.

Recuerda entrar en “Editar perfil", en el men( Administracién de la
izquierda de la pantalla, para elegir un nombre o alias e introdudir tu
correo electrénico.

Si  tienes cualquier duda o0 sugerencia escribe  a

iL.com

BACK T0 TOP

Figura 11. Interfaz del primer mddulo en el aula virtual.
Contiene los enlaces a los diferentes elementos del modulo con una pequerfia descripcion de estos y un
recordatorio sobre los perfiles de los usuarios.
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Dolor abdominal: un problema comun

La mayoria de los pacientes tienen una etiologia benigna y / o autolimitada

Pacientes con causas graves

Objetivo inicial 4

Pacientes que requieren
intervencion urgente

Pacientes con dolor abdominal que estan graves y/o inestables:

valoracién en un servicio de urgencias
- Manejo de soporte

- Diagndstico y tratamiento urgentes

Figura 12. Dolor abdominal agudo: problema clinico y objetivos iniciales (diagndsticos y terapéuticos).

Dolor abdominal agudo

Dolor abdominal intenso que requiere tomar una decision terapéutica urgente.
Normalmente de pocos dias de evoluciény que va empeorando.

» Desafio diagnoéstico: A veces no es necesario
llegar al diagnéstico definitivo

- El diagndstico diferencial es muy amplio
= Desde enfermedades autolimitadas hasta otras que amenazan la vida.

> El diagndstico erréneo tiene consecuencias graves:
> demorar un tratamiento urgentey necesario
= someteral paciente a cirugia innecesaria.

» Manejo: muy variable, desde nada hasta cirugia urgente

» Truco: intentar encuadrar el caso en los sindromes mas frecuentes

<>

Figura 13. Concepto de dolor abdominal inespecifico. Dolor abdominal agudo vs crénico.
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“Abdomen quirurgico”

Dolor abdominal agudo que requiere cirugia urgente, (y cuyo prondstico empeora rapidamente si no se opera)
Ejemplos:
1. Obstruccién
2. Peritonitis (incluye hemorragia intraperitoneal y perforacién de viscera hueca)

DATOS CLINICOS:

» Normalmente son pacientes que evolucionan rapidamente

» Dolor tipicamente grave

» Con frecuencia asocian alteracién de constantes vitales, fiebre y/o deshidratacion.

» Orientar el diagndstico diferencial: localizacion y evolucién de los sintomas
» Mantener alto indice de sospecha en inmunodeprimidos y ancianos
» Mantener al paciente en ayunas mientras se descarta el abdomen quirtrgico

S

Figura 14. El abdomen quirurgico (1): concepto clinico, causas mds frecuentes y abordaje prdctico.

“Abdomen quirurgico” (2)

OBSTRUCCION PERITONITIS

» Presentacion: dolor, anorexia, distension » Presentacidn: pacientes con aspecto “grave”,
abdominal, nauseas, vomitos ( biliosos o que se quedan tumbados y quietos para que les
fecaloideos segin el nivel de la duela menos. Mejoran poco con analgesia.

obstruccibén) y estrefiimiento.

»  Examen fisico: vientre en tabla, dolor a la

» Examen fisico: distensién y ruidos - ! iaBidyy
descompresion, ruidos disminuidos, dolor al

intestinales ausentes o metalicos. =50
Timpanismo. Si la causa es una masa, a minimo toque
veces es palpable.

ATENCION: es un diagnéstico CLINICO.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INICIALES:

» Laboratorio: hematimetria, formula, electrolitos, urea, creatinina, glucosa,
transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina. Lipasa. Andlisis de orina.

» Test de embarazo en mujeres en edad fértil.
» Si fiebre o constantes inestables: cultivos de sangre y orina. <
\

Figura 15. El abdomen quirtrgico (2): diagndstico clinico y pruebas complementarias.
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Valoracion inicial:
;son necesarias las pruebas complementarias urgentes?

OBJETIVO:

Distinguir a los pacientes con cuadros benignos que pueden manejarse con
observacion y/o tratamiento sintomatico de los que requieren mas pruebas
diagndsticas o tratamiento urgente.

» Sintoma inespecifico
» Se suele acompanar de otros sintomas y signos

» La historia clinica y la exploracién fisica:

Tienen escasa sensibilidad y especificidad, sobre todo para las causas benignas
Tienen mayor precisién para las causas «graves»
» Puede ser necesario realizar pruebas complementarias (de laboratorio y de
imagen) para confirmar o descartar causas «graves»
» Abordar el diagndstico diferencial a partir de “agrupaciones de sintomas” que
guien la necesidad de manejo y pruebas complementarias

Figura 16. Extraccion de datos clinicos y sistematizacion de conocimientos tedricos para un abordaje
prdctico y significativo.

;Cémo orientar un caso de dolor
abdominal/patologia abdominal aguda?

» Orientacién clinica: ;Cémo saber qué datos son relevantes?

» Anamnesis:

° Localizacién

° Irradiacién
Evolucién temporal
Factores que o empeoran o lo mejoran: comer, antiacidos, ejercicio, defecacién.

= Sintomas asociados: fiebre, escalofrios, pérdida o ganancia de peso, nausea, vémitos,
diarrea, estrefimiento, hematoquecia, melenas, ictericia, cambios en el color o
aspecto de las excretas
Antecedentes médicos y quirirgicos: incluyendo factores de riesgo cardiovasculary
cirugias abdominales
Historia familiar de problemas intestinales.

° Ingesta alcohdlica
Toma de medicamentos incluyendo paracetamol, aspirina, AINEs

° Historia menstrual y anticonceptivos en mujeres.

Figura 17 Aproximacion inicial al diagnéstico de dolor abdominal agudo: orientacion clinica.
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Pagina principal del curso: dentro de cada
maodulo estan los enlaces a los ejercicios

Primer ejercicio. Causas de dolor abdominal agudo

A continuacion debes realizar los ejercicios practicos. Veras que son sencillos (la dificultad ira
creciendo) y rapidos de realizar. Si tienes cualquier problema o sugerencia, escribe a
ainhoaviterijusue@gmail.com

Causas de dolor abdominal agudo

V Diferentes causas de dolor abdominal segun su localizacion

El enlace lleva al ejercicio seleccionado

detza.net

OS! BLBAO-BASURTO

= My Courses ~ Usted se ha identificado com(

PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS ' FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FOF
PRUEBAS DE IMAGEN CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Causas de dolor abdominal agudo

1

Piensa todas las causas que se te ocurran de dolor abdominal AGUDO. J

Si quieres las puedes escribir a continuacion. O simplemente, intenta pensar cuantas recuerda ‘

Tras completar el ejercicio se recibe un
mensaje con la respuesta correcta o las
instrucciones sobre como seguir

Figura 18. Serie de capturas de pantalla con las tres fases de los ejercicios realizados en la plataforma.

En la pdgina principal estdn los enlaces a los ejercicios de cada médulo. Mediante dicho enlace el alumno
accede al ejercicio y lo realiza. Tras completarlo recibe un mensaje referente a la respuesta que ha dado,
e indicaciones de cdmo sequir.
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Redes Sociales ainhoa

docenciabasurto.osglgi(!.gtza.net

cenciaHUB @ My Dashboard & My Courses ~ Usted se ha

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS < FORMACION  ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA  ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016
PRUEBAS DE IMAGEN DIFERENTES CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL SEGUN SU LOCA

=

£ caLenoario

53 NAVEGACION =  Diferentes causas de dolor abdominal segun su localizacién
# Pagina Principal Hemos dicho que una de las pistas mas importantes en el dolor abdominal agudo es la LOCALIZACION. En la vida real siempre sabras DONDE le duele el

® Area personal abdomen a un paciente, gracias a lo que €l te cuente el paciente y a la exploracion fisica.

& Mi perfil
P Veras como simplemente por saber la localizacion del dolor, pensar en los posibles diagnésticos es mas facil.
s Curso actual
M pruebas de imagen Anota todas las causas que se te ocurran de dolor abdominal AGUDO en las siguientes localizaciones:

W Participantes

CUES | IUNARIO Intentos nermitidos: 1
CUES

Pregunta 1 Epigastrio:

CIEGIEEE St e

Terminar intento.

Puntia como 1.00 53 pamafo B I|:i=lis J | BB
1 Marear
S
£ caLenoario @
%3 NAVEGACION 2
# Pégina Principal Ruta: p

® Area personal
& Mi perfil
= Curso actual

Hipocondrio derecho:

= pruebas de imagen Sin responder ain

M Participantes Puntia como 1,00 {E | pimafo (B | I||=|iE
™ Insignias W Marear
=z pregunta

/ Diferentes causas de dolor
abdominal segiin su loca...

B Mis cursos
Ruta: p
™ Cursos
'Gg ADMINISTRACION ) Tt Hipocondrio izquierdo:

Sin responder ain

= i :
% Cambiar rol a. Puntia como 1.00

Parrafo ~(|B| 1

3

% Volver a mi rol normal
¥ Marcar

s Ajustes de mi perfil oregunta

Ruta: p

Pregunta 4 Fosa iliaca derecha:
Sin responder ain

Puntia como 1,00

| R

parrafo ~|B| 7

P Marcar

pregunta

Ruta: p

Pregunta § Fosa iliaca izquierda:

Sin responder ain

Puntda como 1.00 Pérrafo ~|B I = D
¥ Varcar
oregunta
Ruta: p
Pregunta 6 Dolor mesogastrico y dolor abdominal difuso:

Sin responder ain

Puntda como 1.00

pimfo v B ]

WV Marcar
pregunta

Ruta: p

Siguiente

Figura 19. Segunda parte del primer ejercicio. Bateria de preguntas breves en formato abierto.
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Segundo ejercicio. Orientacion clinica en los pacientes con dolor
abdominal agudo

En este ejercicio vamos a repasar rapidamente algunas manifestaciones cinicas de la patologia
abdominal aguda. Se trata de recordar como los datos de la anamnesis y la exploracion clinica
te ayudan a llegar al diagnostico de sospecha.

Te mostraremos a continuacion una serie de datos de la anamnesis y de la exploracion fisica, y debes
seleccionar hacia qué diagndstico te orienta su presencia.

{ El dolor abdominal en las siguientes localizaciones, ;hacia qué posibles causas te orienta?
{ Y la evolucion temporal, ;qué posibles causas te sugiere?
{‘, Los siguientes factores que lo mejoran o empeoran, ;qué posibles causas te sugiere?

« Y para acabar, ;qué posibles causas te sugieren los siguientes hallazgos en la exploracién
abdominal?

iEnhorabuena! has completado el primer médulo. Dentro de unos dias podras ver el siguiente.

Recuerda entrar en "Editar perfil”, en el meni Administracion de la izquierda de la pantalla,
para elegir un nombre o alias e introducir tu correo electrénico.

Si tienes cualquier duda o sugerencia escribe a ainhoaviterijusue@gmail.com

docenciabasurto.osahidetza.net B s

I OSIBILBAO-BASURTO

DocenciaHUB @ My Dashboard ~ & My Courses ~ Usted se ha identificado como ainhoa viteri: Estudiante(Volver a mi rol noy

PAGINA PRINCIPAL - MIS CURSOS = FORMACION '~ ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA * ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016
@ CALENDARIO & PRUEBAS DE IMAGEN =~ EL DOLOR ABDOMINAL EN LAS SIGUIENTES LOCALIZACIONE.
33 NAVEGACION =  El dolor abdominal en las siguientes localizaciones, ¢ hacia qué posibles
® Eigx Pyt causas te orienta?
CUESTIONARIO
Pregunta 1 Periumbilical
[2IGIE]s Sin responder ain
Terminar intento PAetis oo 100 Seleccione una o mas de una
| a. Colecistits
¥ Marcar
pregunta b. Hepatitis
| C. Apendicitis
| d. Diverticulitis
| e. Esofagitis
1. Ulcera péptica
Siguiente

Figura 20. Vision general del sequndo ejercicio del primer médulo.
El panel superior muestra el contenido de este ejercicio, y el inferior la visualizacion de las preguntas en la
pantalla del alumno.
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a identificado como Estudiante(Volver a mi rol normal)

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS = FORMACION ~ ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016

PRUEBAS DE IMAGEN EL DOLOR ABDOMINAL EN LAS SIGUIENTES LOCALIZACIONE

El dolor abdominal en las siguientes localizaciones, ¢ hacia qué posibles

causas te orienta?

CUESTIONARIO

az1E1E]E

Terminar intento

CUESTIONARIO

1][2](3][4][5

Terminar intento

CUESTIONARIO

12]3][4][5

Terminar intento.

CUESTIONARIO

12]3][4]5

Terminar intento.

CUESTIONARIO

1)[2][3][«][5]

Terminar intento.

Sin responder ain

Puntia como 1,00

P Marcar

pregunts

Siguiente

Sin responder ain

Puntia como 1.00

¥ Marcar

pregunta

Siguiente

Progwa 3

Sin responder ain

Puntia como 1,00

P Marcar

pregunta

Siguiente

s d

Sin responder aln

Preg

Puntia como 1,00

P Marcar

pregunta

Siguiente

nia 6

Sin responder ain

Puntia como 1,00

P Marcar

pregunta

Siguiente

Periumbilical

Seleccione una o mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

c. Apendicitis

d. Diverticulitis
e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

Abdomen inferior (izquierdo)

Seleccione una 0 mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

. Apendicitis
d. Diverticulitis
e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

Fosa iliaca derechal/cuadrante inferior derecho

Seleccione una o mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

. Apendicitis

d. Diverticulitis
e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

P io derecho superior

Seleccione una o mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

. Apendicitis

d. Diverticulitis
e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

Subesternal/epigastrio

Seleccione una o mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

c. Apendicitis

d. Diverticulitis
e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

Figura 21. Segundo ejercicio del primer médulo. Localizacién del dolor.
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docenciabasurto.osakidetza.net R S‘ "

DocenciaHUB @ My Dashboard - #8 My Courses ~ Usted se ha identificado como ainhoa viteri (Salir)

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS ' FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA ~ ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016 = PRUEBAS DE IMAGEN
Y LA IRRADIACION DEL DOLOR, (HACIA QUE POSIBLES CA

Y la irradiacion del dolor, ; hacia qué posibles causas te orienta?

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS = FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES F

== NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO Y LA IRRADIACIGN DEL DOLOR, ;HACIA QUE POSIBLES CAUSAS TE ORIENTA?

[II £ Pregunta 1 Irradiacion a la espalda
Terminar intento S oade s

Pumale como 1,00 Seleccione una:

a. Pancreatitis
¥ Marcar
pregunta b. Célico renal
Siguiente

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS = FORMACION ~ ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA ~ ACTIVIDADES Ff

= NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO Y LA IRRADIACION DEL DOLOR, ;HACIA QUE POSIBLES CAUSAS TE ORIENTA?
1 E] Pregunta 2 Irradiacion a la ingle
Terminar intento Sin responder ain

I n
Puntia como 1,00 se oLl

a. Célico renal
¥ Marcar
pregunta b. Pancreatitis
Siguiente

Correccidon automatica de
las respuestas del estudiante

PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS = FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES F(

== NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO Y LA IRRADIACION DEL DOLOR, ;HACIA QUE POSIBLES CAUSAS TE ORIENTA?
Am Comenzado el  domingo, 30 de junio de 2019, 20:37
Mostrar una pagina cada vez Estado Finalzado

Finalizado en domingo, 30 de junio de 2019, 20:40
Tiempo empleado 2 minutos 17 segundos
Puntos 1,0072,00
Calificacion 5,00 de un maximo de 10,00 (50%)

Finalizar revision

Pregunta 1 Irradiacion a la espalda
Correcta

Puntia 1,00 sobre Seleccione una

1,00 + a. Pancreatitis «/
¥ Marcar b. Colico renal
pregunta

Pregunta 2 Irradiacién a la ingle
Incorrecta

l n
Pontin 0,00 soben ] [

1.00 a. Colico renal
¥ Marcar « b. Pancreatitis X
pregunta

Figura 22. Segundo ejercicio del primer médulo. Irradiacidn del dolor caracteristica de algunos cuadros.
El panel superior muestra las preguntas de este ejercicio, y el inferior las respuestas automdticas
generadas por la plataforma.
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docenciabasurto.osahidetza.net R s Y

‘ DocenciaHUB @ My Dashboard - # My Courses ~ Usted se ha identificado como ainhoa viteri (Salir)

PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS = FORMACION ' ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2
Y LA EVOLUCION TEMPORAL, ; QUE POSIBLES CAUSAS TE S

Y la evolucion temporal, ;qué posibles causas te sugiere?

PAGINA PRINCIPAL ~ MIS CURSOS ~ FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FORM!

= NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO Y LA EVOLUCION TEMPORAL, ; QUE POSIBLES CAUSAS TE SUGIERE?

[z Pregunta 1 Dolor de inicio brusco y alta intensidad
Terminar intento. Respuesta

guantaca Seleccione una o mas de una:

Puntia como 1,00 a. Pancreatitis

¥ Marcar b. Ruptura de viscera hueca

PORGRRRE c. Peritonitis

Siguiente

1 E] equnta 2 Dolor de i ion gradual e i idad prog
Terminar intento Sin responder aun

< Seleccione una 0 mas de una:
Puntia como 1,00

a. Pancreatitis

¥ Marcar
pregunta b. Ruptura de viscera hueca
c. Peritonitis
Siguiente

Correccion automatica de
las respuestas del estudiante

PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS = FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FORMACION COI

= NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO Y LA EVOLUCION TEMPORAL, ; QUE POSIBLES CAUSAS TE SUGIERE?
E El Comenzado el domingo, 30 de junio de 2019, 20:41
Mostrar una pagina cada vez Estado Finalzado
Finalizado en domingo, 30 de junio de 2019, 20:42

Finalizar revision
Tiempo 1 minutos 3

Puntos 1,50/2,00
Calificacion 7,50 de un maximo de 10,00 (75%)

Pregunta 1 Dolor de inicio brusco y alta intensidad
Parciaimente

correcta Seleccione una 0 mas de una:

Buntia 0,50 sobre a. Pancreatitis

1.00 < b. Ruptura de viscera hueca +/

V7 Marcas c. Peritonitis

pregunta

Pregunta 2 Dolor de i ion gradual e i idad prog

Correcta

. Seleccione una 0 mas de una:
Puntda 1,00 sobre

1,00 < a. Pancreatitis +/
¥ Marcar b. Ruptura de viscera hueca
PORIGE + c. Peritonitis X

Figura 23. Segundo ejercicio del primer médulo. Evolucién temporal del dolor.
Ejemplo con las preguntas (arriba) y las respuestas automdticas generadas por la plataforma (abajo).
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docenciabasurto.osahidetza.net

DocenciaHUB @ My Dashboard ~ 8 My Courses ~ Usted

PAGINA PRINCIPAL '~ MIS CURSOS < FORMACION ' ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA ~ ACTIVIDADES
LOS SIGUIENTES FACTORES QUE LO MEJORAN O EMPEORAN

®

@ CALENDARIO

433 NAVEGACION B Los siguientes factores que lo mejoran o empeoran,
¢ que posibles causas te sugiere?
E] 2)(3]|4 Pregunta 1 El paciente quiere estar quieto y tumbado en supino
Terminar intento Sin responder ain

. Seleccione una 0 mas de una:
Puntia como 1,00

a. Ulcera péptica

¥ Marcar
b0t b. Peritonitis
c. Pancreatitis
d. Isquemia mesentérica
Siguiente
11[2](3][4 Pregunta 2 El dolor empieza al cabo de una hora de comer
Terminar intento Sin responder ain

- Seleccione una 0 mas de una:
Puntda como 1,00

a. Pancreatitis

¥ Marcar % .

raqua b. Peritonitis
c. Isquemia mesentérica
d. Ulcera péptica

Siguiente
112 4 Pregunta 3 El dolor se alivia al comer y reaparece al cabo de unas horas
Terminar intento Sin responder adn

~=r . Seleccione una o mas de una:
'untia como 1,00

a. Pancreatitis

¥ Marcar

pregunta b. Isquemia mesentérica
c. Peritonitis
d. Ulcera péptica

Siguiente
11 2] E] Pregunta 4 El dolor se alivia al sentarse hacia delante
Terminar intento. Sin responder ain

. < Seleccione una 0 mas de una:
Puntia como 1,00

a. Ulcera péptica
¥ Marcar pep
pragunta b. Pancreatitis
c. Peritonitis
d. Isquemia mesentérica
Siguiente

Figura 24. Segundo ejercicio del primer mddulo. Datos de la anamnesis sobre los factores que modifican
el dolor.
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docenciabasurto.osakidetza.net

’ DocenciaHUB Dashboard ~ & My Courses ~
PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS = FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVID
@ CALENDARIO 2 Y PARA ACABAR . ;QUE POSIBLES CAUSAS TE SUGIEREN LO.
33 NAVEGACION S Y para acabar, ;qué posibles causas te sugieren |
# Pégina Principal los siguientes hallazgos en la exploracion abdominal?
@ Area personal
2|[3][«][5][e][7][8][9][10][*1 T Alleracionss an Ia pered
Terminar intento. Sin responder ain

Seleccione una o0 mas de una
a. Irritacién peritoneal (local o difusa)

Puntia como 1.00

¥ Marcar
pregunta b. Compresion radicular

c. Apendicitis retrocecal
d. Peritonitis avanzada
e. Herpes zoster

f Masa

g. Hernias

h. Patologia en el itis, colico renal)

P P
i. Obstruccion intestinal (precoz)

j. Lesiones de la pared abdominal

k. Distension de las asas de intestino
1. fleo adinamico

m. Ascitis

Siguiente

1][213](¢] (5] [s][7](8][2][10][21 Praguets 2
Terminar intento. Sin responder adn

Ausencia de defensa abdominal

. Seleccione una o mas de una:
Puntiia como 1.00

e a. Masa
b. Lesiones de la pared abdominal

pregunta
c. Apendicitis retrocecal
d. Imitacion peritoneal (local o difusa)
e. Ascitis
f. Obstruccion intestinal (precoz)
g. Compresion radicular
h. Hernias
i. Peritonitis avanzada
j. lleo adinamico
k. Herpes zoster
| Distension de las asas de intestino

m. P: ia en el itis, colico renal)

P P

Siguiente

11[2][3]/4][5][e][7][8][9][10][11 Pregests 3

Terminar intento. Sin responder adn

ia de ruidos i

Seleccione una o mas de una
a. Peritonitis avanzada

Puntia como 1.00

? Marcar
pregunta b. Lesiones de la pared abdominal

¢. Apendicitis retrocecal

d. Compresion radicular

e. Obstruccion intestinal (precoz)

f. Herpes zoster

g. ileo adindmico

h. Hemias

i. Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, célico renal)
j. Distension de las asas de intestino
k Masa

I. Irritacion peritoneal (local o difusa)
m. Ascitis

Siguiente

Figura 25. Segundo ejercicio del primer modulo. Datos relevantes de la exploracion fisica (primera parte).
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Pregures 4
Sin responder auin
Puntia como 1.00

¥ Marcar
pregunia

Siguiente

Preguea §
Sin responder ain
Pustia como 100

¥ Marcar
pregunta

Siguiente

Pregunta 6

Sin responder ain
Puntia como 1.00
P Marcar
pregurts

Siguiente

Pregunta 7

Sin responder ain
Puntia como 1.00
¥ Marear
pregunta

Siguiente

Defensa muscular o vientre en tabla

Seleccione una 0 més de una:

=) a. Peritonitis avanzada

() b. Apendicitis retrocecal

() ¢ Hemias

() d. Obstruccion intestinal (precoz)

L) e. Ascitis

L f. Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, cdlico renal)
() g. Distension de las asas de intestino
_) h. Compresion radicular

() i. Herpes zoster

(. j. Lesiones de la pared abdominal

) k Irritacién peritoneal (local o difusa)
1. ileo adinémico
£ m.Masa

Dolor al sentarse
Seleccione una o m3s de una:
(. a.Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, célico renal)
) b. Obstruccién intestinal (precoz)
¢ Lesiones de la pared abdominal
() d. Herpes zoster
L) e. Apendicitis retrocecal
o) f Iitacion peritoneal (local o difusa)
_I g. Peritonitis avanzada
! h. Hemias
() i Ascitis
) j Masa
_ k Distension de las asas de intestino
£ 1 ileo adinamico

1 m. Compresién radicular

Dolor con distribucion de un dermatoma

‘Seleccione una o més de una
() a. lmitacion peritoneal (local o difusa)
() b. Compresién radicular
() ¢ Apendicitis retrocecal
d. Distension de las asas de intestino
() e. Hemias
© f Obstruccién intestinal (precoz)
() g. Lesiones de la pared abdominal
0 h. Ascitis
() i Peritonitis avanzada
) j Masa
0 k lleo adinamico
L | Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, célico renal)
() m. Herpes zoster

Matidez cambiante

Seleccione una 0 mas de una:

_J a.Distension de las asas de intestino

3 b. Herpes zoster

() ¢ Lesiones de la pared abdominal

.1 d. Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, cdlico renal)
() e Masa

(1 f lleo adinamico

_J g. Peritonitis avanzada

() h. Compresion radicular

(0 i Hernias

() . Obstruccion intestinal (precoz)

() k Apendicitis retrocecal

() 1. Irritacion peritoneal (local o difusa)
) m. Ascitis

Pregus 8
Sin responder ain
Pursia como 100
¥ varear
pregunta

Siguiente

Fregunta §

Sin responder 3in
Puntia como 1,00
P Marcar
pregunta

Siguiente
Pregunta 10
Sinresponder ain
Puntia como 1.00

¥ Marcar
pregunia

Siguiente

Pragunta 11
Sin responder ain
Puntia como 1.00
¥ Marcar
sregunta

Siguiente

Matidez fija

Seleccione una o mas de una

a. Distension de las asas de intestino
b. Masa

~ ¢ Hemias

d. Lesiones de la pared abdominal

J e. Herpes zoster

f. Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, célico renal)
g. Compresion radicular

h. Irritacién peritoneal (local o difusa)

i. Obstruccion intestinal (precoz)

. lleo adinamico

k. Ascitis

~ | Apendicitis retrocecal

m. Peritonitis avanzada

Ruidos intestinales aumentados y agudos

Seleccione una o més de una:

(=]

a. Distension de las asas de intestino
b. fleo adinamico

J ¢ Compresion radicular

d. Irritacion peritoneal (local o difusa)

) e. Obstruccion intestinal (precoz)
) f. Hemias

J g Masa

=

5]

h. Peritonitis avanzada

i. Ascitis

} Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, cdlico renal)
k Lesiones de la pared abdominal

| Apendicitis retrocecal

m. Herpes zoster

Tacto rectal doloroso

Seleccione una o mas de una:

| a Herpes zoster

) b. Hemias

. Apendicitis retrocecal
d. Peritonitis avanzada

| e. Obstruccion intestinal (precoz)

f. Ascitis

g. Compresion radicular

h. Irritacion peritoneal (local o difusa)

i Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, cdlico renal)
j. Lesiones de la pared abdominal

k leo adinamico

I. Masa

m. Distension de las asas de intestino

Timpanismo

Seleccione una o més de una:
) a Masa

b. Imitacion peritoneal (local o difusa)

c. Patologia en el retroperitoneo (pancreatitis, célico renal)
d. Apendicitis retrocecal

e. Peritonitis avanzada

f. Compresién radicular

g. Ascitis

- h. Distension de las asas de intestino
() i. Lesiones de la pared abdominal

j. Obstruccion intestinal (precoz)
k Hernias

) 1 fleo adinamico

m. Herpes zoster

Figura 26. Segundo ejercicio del primer mddulo. Datos relevantes de la exploracion fisica (sequnda parte).
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V.1.2. Médulo 2: Pruebas de imagen en el dolor abdominal agudo

Este segundo mddulo termina de abordar el segundo resultado de aprendizaje, “integrar los
datos clinicos para elaborar un diagndstico diferencial sobre el que actuar”, de forma que los
diagndsticos diferenciales sindrémicos de las urgencias abdominales son la estructura sobre la
que se plantean las diferentes pruebas de imagen. Finalmente, se introduce el tercer resultado
de aprendizaje “formular preguntas clinicas relevantes y procesables”, para vertebrar la
indicacion, la técnica y la interpretacion de la prueba de imagen alrededor de la sospecha
diagndstica o de la pregunta clinica. La gran mayoria de estos conocimientos se abordan en el
curriculo ordinario de forma tedrico-practica y sistemdtica, pero consideramos necesario
reorganizar los mismos conceptos tedricos de forma interrelacionada para poner de relieve las

implicaciones practicas en el manejo diagndstico de estos pacientes.

Este modulo se centra en las pruebas de imagen y, por la mayor informacién tedrico-practica
gue comprende, es el Unico que contiene dos videos que, ademas, tienen mayor duracion.
Ademas de los dos videos, consta de un ejercicio prdactico y, tanto los videos como el ejercicio,
trabajan la busqueda de informacion para la toma de decisiones, por lo que se incluyen varios
enlaces de interés a recursos online. En la figura 27 se muestra la interfaz del segundo mdédulo
en el aula virtual con los enlaces a los dos videos y al ejercicio practico, junto con una pequeiia

descripcién de estos.

Video 2 (primera parte). Pruebas de imagen en el dolor abdominal agudo: Indicaciones,

ventajas, limitaciones, riesgos y optimizacién en urgencias (26:10min)

El video incluye, entre otros, el siguiente contenido:

e Objetivos especificos de las pruebas de imagen en urgencias.

e Caracteristicas, ventajas y limitaciones de la radiografia abdominal, la ecografia y Ila
tomografia computerizada (TC). Aspectos técnicos de cada modalidad con énfasis en sus
repercusiones practicas.

e Radiografia simple: sistematica de lectura, puesto que en muchos centros no se informa de
manera urgente. Repaso de sus indicaciones y, sobre todo, sus limitaciones (figuras 28 y 29).

e Ecografia abdomino — pélvica:

o Ventajas y limitaciones generales (retroperitoneo, aire, hueso) y especificas
(pancreatitis, pielonefritis aguda, patologia adrenal, ...; figura 30).

o Papel del médico peticionario en la optimizacion de la prueba: seleccién y
preparacion del paciente, e informacién clinica relevante que puede aportar al
radidlogo (figura 31).

o Diagndsticos diferenciales sindrémicos que se han aprendido a plantear siguiendo

el tercer resultado de aprendizaje (dolor en la fosa iliaca derecha, infeccidn urinaria,
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patologia pancreatobiliar aguda, ...). Repaso de los hallazgos ecograficos y su
significado clinico, lo que la ecografia diagnostica y lo que descarta, los hallazgos
ecograficos adicionales de relevancia clinica y los escenarios en los que es preferible
otra técnica alternativa (“lo que la ecografia puede y no puede decir”).
TC abddmino — pélvica: repaso general sus ventajas e inconvenientes (se abordan a fondo
en el segundo video de este mddulo) y cdmo la sospecha diagndstica condiciona la técnica
de adquisicidn. Introduccidn del concepto de fase de adquisicion y sus repercusiones
diagndsticas (figuras 32y 33).
Aspectos especificos de las pruebas de imagen ante la sospecha de abdomen quirdrgico.

Indicacidn y justificacion de la radiografia de térax preoperatoria (figura 34).

Aungue el objetivo de este curso no es la lectura e interpretacién de las pruebas de imagen,

todos los escenarios clinicos se explican mostrando las imagenes diagndsticas tipicas de cada

diagndstico y modalidad. Asi se aprovecha la potencia visual de las pruebas de imagen para

reforzar conceptos tedricos como los hallazgos adicionales relevantes, o la importancia de

optimizar la técnica.

Video 2 (segunda parte): Pruebas de imagen en el dolor abdominal agudo. ¢ Como optimizar

la TC y minimizar sus riesgos? (30:03 min)

Este video aborda dos aspectos avanzados de la TC que no se abordan en detalle durante el

curriculo ordinario, y se centra en sus implicaciones practicas:

92

Cdémo se puede y debe optimizar la técnica de adquisicién de la TC en cada indicacidn segun
la sospecha diagndstica: “qué queremos ver determina la técnica”.

Se trabaja el razonamiento practico por el cual el médico peticionario y el radiélogo parten
de un caso que genera una pregunta clinica y la traducen a un diagndstico de presunciény
un diagnéstico diferencial. El radidlogo determina qué hallazgos va a buscar en las imagenes,
decidiendo entonces la técnica mds adecuada (figura 35). Este razonamiento, que parte del
caso clinico y el diagndstico diferencial, es el que ocurre cominmente en la practica médica.
Y sin embargo es el inverso al adoptado habitualmente en los estudios de grado, mas
académico y que parte del diagndstico, es decir “la respuesta”. Por ejemplo, en la asignatura
de radiologia se imparten las manifestaciones por imagen de un diagnéstico dado; y en las
asignaturas clinicas las entidades se estudian habitualmente partiendo del diagndstico,
quedando el diagndstico diferencial como un elemento de estudio posterior a las
manifestaciones y los criterios diagndsticos.

Se analiza cdmo se determina la técnica de adquisicion necesaria en cada caso antes de
realizar la TC: fases, contraste intravenoso, contraste oral..., y por qué la clave para
determinar estos parametros técnicos es la informacion clinica que recibe el radiélogo del

médico peticionario durante la solicitud de la prueba (figura 36).
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2. Riesgos de la TC desde el punto de vista de la practica clinica

e Bases tedricas de los riesgos de las radiaciones ionizantes, la nefropatia por contraste y las
reacciones “de hipersensibilidad” al contraste iodado, cémo ha aumentado la dosis de
radiacion por seis en los ultimos 25 afios y el papel principal de la TC en dicho aumento.

e Comprender y cuantificar los riesgos. Como evaluar la relacion riesgo/beneficio en la
practica. Conceptos relacionados: justificacidon, optimizacion (ALARA) y limitacidon de la
radiacion (figuras 37, 38, 39, 40, 41y 42).

e Como reducir los riesgos en escenarios reales optimizando la prueba: métodos y criterios.

e Pacientes embarazadas y nifos: riesgos especificos y balance riesgo/beneficio (figura 43).

En este mddulo se trabaja la busqueda de informacién y la toma de decisiones, y para ello se
proporcionan diversos enlaces a recursos electrdnicos y fuentes de informacién en internet,
todos de fuentes cientificas contrastadas. Cada uno se acompafia de una pequefia descripcién

del origen y el contenido del enlace (tabla 13).
Tercer ejercicio: Busqueda de informacion en internet

En este ejercicio se presenta un paciente simulado y se guia a los estudiantes, a través de
preguntas, por las decisiones sobre las diferentes pruebas de imagen que puede necesitar. Se
presentan varios recursos electrénicos en los que obtener informacidn contrastada (tabla 13) y
se trabaja como aplicar la informacion obtenida a la toma de decisiones sobre el paciente. La

figura 44 muestra el planteamiento del caso problema.
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Figuras y tablas del médulo 2

Tabla 13. Recursos en linea procedentes de sociedades cientificas que proporcionan informacion fiable y util para
prescribir pruebas de imagen.

Nombre Entidad Descripcion

Portal educativo de la Radiological Society of the Netherlands.

“The Radiology Assistant is an initiative of the radiologist Robin Smithuis for
the Radiology Society of the Netherlands to provide up-to-date radiological
education for radiology residents and radiologists. The Radiology Assistant
is a non-profit organization. Our goal is to provide education in radiology
and to help medical care in Southeast Asia. We focus on common clinical
problems in which imaging plays a major role in the management of the
patient. The subjects are presented by experts in the field.”

>
(=)
K]
42
o
S
3
&8
=

Assistant (1)
Radiological Society
of the Netherlands

Calculadora de funcién renal de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Cc g o
R 2o w
& & = T o2
== L o
o+ & Q © «
E— ] 2 UO’ o @
S 8 =z
- 9 c = T = “The Guidelines include updated sections on acute adverse reactions,
§ S S 2 = & gadolinium contrast agents and other gadolinium issues, post contrast
= 5 EL
‘g‘ - §' g go ;g acute kidney injury (PC-AKl) and myeloma and contrast media. “
© ] o235 &
3 a “This site provides information for patients and health care providers to
o S5 82 facilitate well-informed discussions about the increased risk of cancer from
'fé' 2 *E —8 —g radiation exposure as a result of medical imaging”
3 Eg3TE
= < »n 2 2
x [
" o “The ACR Appropriateness Criteria® (AC) are evidence-based guidelines to
§ - EP = assist referring physicians and other providers in making the most
s g % appropriate imaging or treatment decision for a specific clinical condition.
'g '§ € 5 Employing these guidelines helps providers enhance quality of care and
o 2 < contribute to the most efficacious use of radiology.”
5 E
< <
— - “The Image Gently Alliance is a coalition of health care organizations
] © 5 o > . L . . L . .
= > e g = s dedicated to providing safe, high quality pediatric imaging worldwide. The
£ 2 *E g o 2 & primary objective of the Alliance is to raise awareness in the imaging
§ § oD E 5 < community of the need to adjust radiation dose when imaging children. The
< < < ultimate goal of the Alliance is to change practice.”
= “Image Wisely is a joint initiative of the American College of Radiology,
E < E Radiological Society of North America, American Society of Radiological
S - 2, § Technologists and American Association of Physicists in Medicine. Image
g ) o lf Wisely encourages practitioners to optimize the amount of radiation used
g g k= in medically necessary imaging studies and to eliminate unnecessary
= i procedures.”
w s a4 © “(...) recomendaciones de exploraciones radiolégicas que no deberian
e s g -5 E - hacerse, dirigidas a médicos prescriptores, radidlogos y pacientes. Estas
% 'g =B85 - recomendaciones buscan disminuir el uso de aquellas técnicas obsoletas, de
(1] = = o g .ye ,
B ﬁ § §° g a4 ._g % dudosa eficacia y utilidad. (...) deberian hacerse solo las pruebas en las que
g -EU g ;g .g E & % se haya demostrado su utilidad y especialmente aquéllas en las que se
8< g w oo s reduzcan las dosis de irradiacion sobre los pacientes y las que, por su menor
o é o 2 coste y eficacia, incidan en la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”.
1- http://www.radiologyassistant.nl/; 2- https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg; 3-
http://www.esur.org/esur-guidelines/;  4-  https://www.xrayrisk.com/;  5-  https://www.acr.org/Clinical-

Resources/ACR-Appropriateness-Criteria; 6- https://www.imagegently.org/; 7- https://www.imagewisely.org/; 8-
https://seram.es/images/site/doc_seram recom no_hacer.pdf
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Maodulo 2. Pruebas de imagen en el
dolor abdominal agudo

En los siguientes videos repasaremos las diferentes pruebas de imagen
que se pueden realizar a los pacientes con dolor abdominal agudo, sus
ventajas, limitaciones, riesgos e indicaciones.

Algunas imagenes empleadas en estos videos estan sacadas de portales

educativos, entre otros Radiology Assistant, www.ultrasoundcases.info, y
www.esciencecentral.org (OMICS).

%
”> Video 2 primera parte

Por favor, continda con el siguiente video sobre pruebas de imagen. En él
se describe mas a fondo cémo optimizar La técnica del TC en funcidn de la
sospecha clinica, y se discuten las implicaciones practicas de los riesgos
de la TC (las radiaciones ionizantes y el contraste iodado).

7
3 Video 2 segunda parte

jMuy bien! Espero que estos videos te hayan resultado Utiles.

Si tienes alguna duda 0 sugerencia escribe a
ainhoaviterijusue@gmail.com.

Tercer ejercicio. Buscar informacion en internet

Cuando empieces a ejercer la medicina, uno de los habitos mas
importantes que deberas adquirir es HACERTE PREGUNTAS Y APRENDER
A CONTESTARLAS. En internet hay mucha informacién pero no siempre es
fiable y correcta. A continuacion tienes una serie de recursos electrénicos
que te aconsejo conocer.

Te aconsejo ir creando tu propia lista de ‘fuentes de confianza". Los
siguientes enlaces son Utiles para mi, seguramente muchos ya los
conoces. Dedica unos minutos a ver qué tipo de contenido tienen, si te
resulta facil consultarlos, si puedes encontrar informacion relevante,...

D

Qs Tarea: buscar informacion en internet

Figura 27. Interfaz del segqundo mddulo con los enlaces a los dos videos y al ejercicio prdctico, y su

descripcion.
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Radiografia simple de abdomen

» Radiografia simple en proyeccion AP
con el paciente en dectbito supino

» ¢Otras proyecciones?

» Sistematica de lectura
» Calidad suficiente?
» Vision global
» Partes blandas
» Huesos y articulaciones
» Lineas principales:
» Musculares
» Viscerales
» Gas intraluminal

Figura 28. Radiografia simple de abdomen: técnica y sistemdtica de lectura

Radiografia simple de abdomen: Indicaciones

[
L En la mayoria de los casos de dolor abdominal, NO APORTA ninguna informacién

»  Litiasis renales
»  Deteccidn de cuerpos extrafios radio-opacos

»  Aire libre-perforacién de viscera hueca
»  Obstruccion intestinal mecanica vs ileo paralitico

Recuerda: Utiliza radiaciones ionizantes
»  “lo que la radiografia de abdomen no te va a decir”

Una radiografia de abdomen NORMAL no descarta practicamente NADA

Figura 29. Indicaciones y limitaciones de la radiografia simple de abdomen.
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Ecografia abdominal: jpara qué no sirve?

Lo que ve mal: No son indicaciones

: » Cuadros poco especificos:
» Retroperitoneo P p
» Pancreas

» Uréteres no dilatados

» Glandulas suprarrenales iSono no son indicaciones?

» Peritoneoy mesenterios

» ¢Paciente postquirurgico?

» ¢Paciente oncolégico?

Figura 30. Limitaciones de la ecografia.

Optimizar la ecografia: lo que el clinico puede hacer

» Ayuno 6 horas para el abdomen superior: no hay tanto aire y la vesicula estara llena
» Vejiga llena para abdomen inferior y pelvis.

» Algunas cosas se ven mejor si el paciente colabora

» Paciente que tolere el dectbito

» Paciente tranquilo (y sin dolor)

» Buena informacién sobre el diagnéstico de sospecha: estructuras que no se incluyen

en la exploracion rutinaria como apéndice, intestino, 6rganos pélvicos.

TS

Figura 31. Papel del médico peticionario en la optimizacion de la ecografia

97



V. Resultados

Tomografia computerizada (TC)

La indicacién clinica condiciona el uso de diferentes técnicas o protocolos

Series:

»  Sin contraste

»  Arterial (angioTC)

»  Portal

»  Tardia

»  Contraste por sondas u otros

NN

Figura 32. Importancia de la sospecha diagndstica para decidir la técnica de adquisicion de la TC.

Non Enhanced CT http:/ /www.radiologyassistant.nl/

Early arterial phase

Late arterial phase
Hepatic phase
Nefrogenic phase

Delayed phase

6 minutes p.i.
or 6 minutes after bolustracking

Enhancement of :

- fibrotic lesions

- still enhancement of kidney
and urinary collecting system

Detection of :
- Liver:
- Cholangiocarcinoma (arrow)
- Fibrotic metastases, most
commonly breastcace]
- Kidney : =

- Transitional cell carcinshga

Figura 33. Concepto de fase de adquisicion de la TC abdémino-pélvica y sus implicaciones diagndsticas.
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Rx de torax preoperatoria: ja todos los pacientes?

Radiaciones ionizantes. ; -
1. Pacientes mayores de 60 afios

Gasto de recursos econémicosy de tiempo. p .
2. Patologia cardio-pulmonar

Solo hacer si aporta informacion clinica relevante al

3. Cirugias de riesgo

anestesista (si identifica riesgo de complicacién perioperatoria).

» Cirugia cardiopulmonar
» Posible ingreso en UCI

» Sospecha de tumor maligno o de infeccion tuberculosa

+ Pacientes que siguen tratamiento con digoxina

+ Pacientes con cardioneumopatia cronica, siempre que no tengan radiografia reciente

Cirugia mayor en pacientes mayores de 60 afilos (como cirugia oncolégica de cualquier especialidad)

» Cirugias de mayor riesgo (trasplante, recambio de protesis, cirugia adrtica, cardiaca, intracraneal. )

Figura 34. Indicacion y justificacion de la radiografia de torax preoperatoria.

Lo que se pregunta el radi6logo antes de hacer el TC:

i{QUE QUEREMOS VER?

¢Calcio?
;Cuerpos extranos?

iEstructuras espontaneamente
hiperdensas?

;Cambios de densidad/realce?
;Respecto a la basal?
¢En fase arterial? ;En fase portal?
;Relleno de estructuras vasculares?
Técnica ;Extravasaciones de contraste?
;Fugas de contraste?
¢Eliminacién de contraste?

Indicacion

Figura 35. Interrelacion entre el diagndstico de presuncion, el diagndstico diferencial, los hallazgos

esperables y la técnica mds adecuada.
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Informacién clinica: optimizacion del contraste y las fases

Indicacion

“Fase portal” Excepcion: ~ Sangrado activo
Realce de estructuras viscerales Lesiones que realzan Serie sin contraste y arterial
en fase arterial (y tardia)

Figura 36. Optimizacion de la técnica de adquisicion basada en la informacion clinica contenida en la
solicitud de la TC.

Radiaciones ionizantes

1980 Per capita dose 2006 Per capita dose
Al other 0.05 Occupational 0.005 mSv. ‘Consumer products 0.13 sources. » -
Msdis! .53 v, Nuclear power 0.0005mSv “‘I‘l::-‘l:"‘ ('i-“ L
Natural Bk 24 mSv ‘ ) o ‘ a—
i { pri-y \ T
J Natural sources
\ NewnalBea24msy Total~ 30m A Tota - 56 mS,
-30 ot - 30mSy -samsy
DL =20 e TOTAL - 5.6 mSv
Notuat sources: 24 msv Natural sourc 24 ms
U [ S
NSCEAR : CTseonnng owmsy CTaconnng V47 s,
Tuciedr o 01 msv Nocesr magene 77
RadoprwghmFaF 04 mSv RadogaomyFelE  076mSy

W Otersouces  <o0smsy I Ot scurcne:

Consonerpodis 013 by
fodwinday Gooemee
frovomue B i

» Pruebas diagnésticas: ventajas obvias, riesgos invisibles
» Cada procedimiento diagndstico por si mismo tiene un riesgo MUY BAJO

» La acumulaciénde procedimientos en el individuoy en la poblaciénes lo

que aumenta el riesgo.

Figura 37. Aumento de la dosis de radiaciones ionizantes que recibe la poblacion general debido a la
imagen médica.
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iSe puede €Stimar el riesgo de las radiaciones ionizantes?

» De cada 1000 personas expuestas a 10 mSy, 1 desarrollara un cancer por dicha
exposicion.
(10 mSv=1 TC CTAP)

» Los TC realizados en EEUU en 2007 causaran 29.000 canceres (Berrington 2007)

» Riesgo de cancer por hacerse un TC abdominal a los 20 afios:
1/500 mujeresy 1/660 hombres (Smith-Bindman 2009)

» Hacerse un TC body a los 45 anos:
Si es Gnico, 0,08% aumento de riesgo de mortalidad por cancer
Si es anual hasta los 75 afios, 1,9% aumento de riesgo de mortalidad por cancer (Brenner 2004)

1

http://www.xrayrisk.com/calculator/calculator.php

Figura 38. Cuantificacion y estimacion de los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes realizadas con
fines diagndsticos.

iSe puede reducir el riesgo de las radiaciones ionizantes?

| Principios | ’ Iniciativas

T ; » Criterios de appropriateness

» Justificacion: indicacion apropiada

» Mejoras técnicas: baja dosis,
modulacion de dosis, reconstruccion
iterativa, ...

» Optimizacion: principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable)
utilizar la menor dosis posible

ara llegar al diagndstico : . e .
P 9 9 » Historial dosimétrico del paciente

» Limitacion: de la dosis maxima que

puede recibir un individuo a lo » Listas de pruebas de las que se abusa

largo de un periodo de tiempo o http://www.choosingwisely.org
(solo para trabajadores expuestos) - Recomendaciones de NO hacer de la
SERAM

L | IS

Figura 39. Evaluar y mejorar la relacion riesgo/beneficio en cada prueba. Justificacion, optimizacion
(ALARA) y limitacion de la radiacion.
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Toxicidad del contraste iodado

| Reacciones «de hipersensibilidad» |

» Idiosincrasicas
» Parecen una reaccion de hipersensibilidad
» En los primeros minutos tras la infusion
» Factores de riesgo:
Algunos agentes
Haber tenido una reaccion previa
Asma, atopia, betabloqueantes, AINEs
» ¢;Diagnosticoy tratamiento?
» Premedicacién

Figura 40. Conceptos bdsicos y enfoque prdctico de las reacciones “de hipersensibilidad” al contraste

iodado.

Toxicidad del contraste iodado

Nefropatia por contraste iodado

» Aumento de la creatinina plasmatica de 0,5 mg/dlI »
sobre la basal o un incremento relativo del 25% en N
ausencia de otras causas que lo justifiquen :

»

» 2-5 dias de la administracion del contraste R
»
» 3% causade FRA intrahospitalario ;
»
»

http://www.esur.org/quidelines

Factores de riesgo

Enfermedad renal
EDAD

Cirugiarenal
Proteinuria

Diabetes

Hipertension

Gota

Farmacos nefrotoxicos
Cardiopatia

La insuficiencia renal es una contraindicacion relativa

Figura 41. Nefropatia por contraste iodado. Conceptos bdsicos. Estimacion del riesgo y del balance

riesgo/beneficio.
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Principal factor de riesgo: insuficiencia renal

La creatinina plasmatica no es un buenindicador de la funciéon renal

Indicador: filtrado glomerular.
Riesgo de nefropatia: FG< 45 ml/min/m2

http:/ /www.senefro.org/modules.php?name=calcfg

» Prevencion: hidratacion
» Tratamiento: hidratacion

» Metformina: aumenta el riesgo de acidosis lactica

» Gadolinio: es mas nefrotoxicoy tiene riesgo de fibrosis sistémica nefrogénica

Figura 42. Prevencion de la nefropatia por contraste: nefroprofilaxis y alternativas para los pacientes en
riesgo.

Pacientes embarazadas

» Preguntar por embarazo antes de pedir TC.

» En caso de embarazo:

- Balance riesgo-beneficio
Individualizar cada caso
- ;Postponer? ;Alternativas?
- Consentimiento informado: médico peticionario, radiologo y paciente

» Riesgo maximo:
radiacion directa en el abdomen-pelvis de la madre
> Fases mas iniciales del embarazo

» Contraste iodado: funcidn tiroidea en el nifio

Figura 43. Consideraciones y riesgos especificos de las pacientes embarazadas. Balance riesgo/beneficio.

103



V. Resultados

Tercer ejercicio. Buscar informacion en internet

Cuando empieces a ejercer la medicina, uno de los habitos mas importantes que deberas
adquirir es HACERTE PREGUNTAS Y APRENDER A CONTESTARLAS. En intemet hay
mucha informacién pero no siempre es fiable y comecta. A continuacion tienes una serie
de recursos electronicos gue te aconsejo conocer.

Te aconsejo i creando tu propia lista de "fuentes de confianza™. Los siguientes eniaces
son dtiles para mi, seguramente muchos ya los conoces. Dedica unos minutos a ver qué
tipo de contenido tienen, si te resulta facil si puedes o
relevante, ..

Y
/ @ Tarea: buscar informacion en internet

Tercer ejercicio. Buscar informacion en internet

A continuacion tienes una serie de recursos electronicos que te aconsejo conocer.

Cuando empieces a ejercer la medicina, uno de los habitos mas importantes que deberds adquirir es HACERTE PREGUNTAS Y APRENDER A
CONTESTARLAS. En internet hay mucha informacion pero no siempre es fiable y correcta. Te aconsejo ir creando tu propia lista de “fuentes de
confianza™. Los siguientes enlaces son Gtiles para mi, seguramente muchos ya los conoces. Puedes dedicar unos minutos a ver qué tipo de
contenido tienen, si te resulta facil consultarios, si puedes encontrar informacion relevante,... Al final del listado encontraras un caso problema con
preguntas que se pueden contestar utilizando estos enlaces.

-

UpToDate: es un recurso de i ion médica di para a las preg! clinicas de forma facil, rapida y concisa, siguiendo los
principios de la Medicina Basada en la y Son de 1a evidencia publicada en la
médica por de 3.000 mé Xp en sus y una plantilla de editores médicos. Cada tema tiene un
autor (que es un experto en el area) y al menos otros dos médicos revisores que realizan una ‘revision por pares” para asegurar que las
rec iones son y sin errores. Se puede entrar desde los ordenadores del hospital
2 Recomendaciones de no hacer de Ia SERAM dela de ia Médica (SERAM) dirigido a médicos
p 3 0 v Recoge una serie de de 0 que no ian hacerse,
el uso de de dudosa eficacia y utilidad, de forma que se realicen Gnicamente las pruebas en las que se
haya su utilidad en Ias que se reduzcan las dosis de irradiacion y las de menor coste y mayor eficacia.
3. Radiology Assistant: portal educativo "on-line” de a Radiological Society of the L a por érganos y
sistemas que sintetizan la evidencia sobre pruebas de imagen de forma practica, y ac de
(esquemas y pruebas de imagen radiologicas).
4. Xray risk- web a estimar el de riesgo de cancer derivado de la imagen médica. Destinada a pacientes y
profesionales de la salud, incluye una “calculadora en la que se pueden introducir las pruebas de imagen a las que se ha sometido una persona
y estimar su riesgo personal.
ESUR guidelines on contrast material: guias de la European Society of Urogenital Radiology (ESUR) sobre el uso de los medios de contraste
Podras on sobre Ia patia por pero también toda la D alos y yel
gadolinio.
6. Caiculadora de funcién renal de la de
calcula el ac de y el filtrado gl

o

gia. Se los datos del paciente (edad, peso, talla, creatinina,...) y

Si quieres afiadir algin recurso a esta lista, ma por correo ico i @gmail.com) explicando muy brevemente por qué lo
encuentras Gtil. Lo incluiremos, diciendo que es una contribucion tuya si lo deseas.

¢ Qué aplicacion practica tienen estos enlaces?

Caso problema: imagina que tienes una paciente con una hemorragia subaracnoidea, vista en un TC de craneo sin contraste. A continuacion
encontraras una lista de preguntas que necesitaras contestar para atender a la paciente, contéstalas brevemente utilizando los enlaces que
necesites.

1. ¢ Debes realizarle alguna serie mas en el TC? (uptodate)
2 Sihas decidido hacerie un angioTC del poligono de Willis buscando aneurismas, ;tiene riesgo de nefropatia por contraste? ¢ hay que hacer aigo
antes de C ? ESUR)
3. Sila creatinina plasmatica es 1,3 mg/dl, ;qué filtrado glomerular tiene? (calculadora de funcion renal
» Suponiendo que es una sefiora "anciana” de 85 afios, mide 1,57 m, pesa 59 kg, es de raza blanca
o Suponiendo que es un jugador del Bilbao Basket de raza negra, mide 2,08 m, pesa 110 kg y tiene 22 afios.
4 ;Qué riesgo de cancer tienen cada uno de los pacientes imaginarios? (Xray risk)

5.8i un y los van a ser a cirugia, ;alguno de los dos [ de
torax p i de no hacer)
tus un archivo en el formato que quieras, y te las i que no hay
califi Lo imp s que ap y no te quedes con dudas.
~ Archivos enviados
s .
[ a2

Figura 44. Tercer ejercicio. Listado de recursos y el planteamiento del caso problema.
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V.1.3. Médulo 3: Sindromes abdominales mas frecuentes

En el tercer mdédulo se termina de abordar el tercer resultado de aprendizaje, “formular
preguntas clinicas relevantes y procesables”. Ademas, los alumnos deben aprender el cuarto
resultado de aprendizaje, “establecer el nivel de prioridad de los pacientes con sindromes
abdominales urgentes”, e interiorizar el quinto resultado de aprendizaje “prescribir pruebas de
imagen desde el enfoque de las indicaciones, las limitaciones y los riesgos”. Los escenarios
clinicos mas frecuentes se han ido repasando al explicar los conceptos generales en los médulos

anteriores y, en este mddulo, se abordan situaciones mas especificas y complejas.

En la figura 45 se muestra la interfaz de este tercer médulo en el aula virtual. Contiene el enlace
al tercer video, junto a una pequefia descripcidon de su contenido, y el enlace al ejercicio,

consistente en dos casos clinicos frecuentes que simulan la practica clinica habitual.

Video 3: Desde el diagndstico de presuncion hasta la prueba. Test diagndsticos en diversos

escenarios (18: 45 min)

Este video repasa las indicaciones y el rendimiento de las pruebas de imagen en los sindromes
mas frecuentes que constituyen el dolor abdominal agudo y, ademas, explica el valor afiadido
de las pruebas y su informe en funcién de la sospecha clinica. En los mddulos anteriores se han
empleado los cuadros mas frecuentes (dolor en la fosa iliaca derecha, patologia biliar aguda,
patologia ginecoldgica, obstruccién, perforacién, ...) para plantear los conceptos tedricos y sus
implicaciones practicas. En este video se aplica la sistematica de razonamiento clinico aprendida
hasta ahora a nuevos escenarios:

e Paciente politraumatizado: elementos para decidir entre la indicacién de una ecografia eco
fast o la TC de cuerpo entero (figura 46).

e Paciente sangrante: ventajas y limitaciones de la TC multifasica y de la endoscopia.

e Paciente postoperado: la sospecha clinica condiciona la técnica de adquisicion.

e Infeccidn urinaria: cdmo se diagnostica, concepto de infeccién complicada (riesgo de fallo
terapéutico), concepto de pielonefritis aguda complicada, indicaciones de la ecografia en la
infeccidn urinaria, y debate entre la indicacion de ecografia vs TC (figuras 47, 48 y 49).

e Pancreatitis aguda: criterios diagndsticos e importancia de la imagen, deteccion precoz de
la obstruccién biliar en ecografia y sus implicaciones terapéuticas, deteccidn de la necrosis
y las colecciones en la TC a las 48 horas que condicionan el prondstico y el tratamiento
(figura 50).

e Paciente oncoldgico: importancia de entender la situacion de la enfermedad oncoldgica y
los tratamientos recibidos. Causas especificas de dolor en los pacientes oncoldgicos:
complicaciones del tumor y del tratamiento, infecciones y trombosis. Por qué la TC es la

técnica de eleccidn (figura 51).
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Cuarto ejercicio: Casos clinicos

El ejercicio practico de este mddulo consiste en dos casos clinicos de pacientes simulados que
acuden a urgencias. A partir de la informacidn proporcionada, el estudiante debe orientar los
casos, plantear el manejo diagndstico inicial y solicitar las pruebas de imagen que considere
indicadas. A continuacidn, recibe los resultados de las pruebas que ha solicitado (imagenes e
informe radioldgico) y con ellos debe plantear el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento.
En la figura 52 se muestra el planteamiento del ejercicio en el aula virtual y la pantalla con el
primer caso clinico. Como se puede ver en el texto del primer caso, la informacidn se presenta
en un lenguaje natural, desordenada y sin extraer los datos relevantes para el proceso actual,

simulando una situacién real en el Servicio de Urgencias.

Las dos primeras tareas que debe realizar el alumno son (figura 53):
1. Sintetizar la informacién relevante para el proceso actual, respecto a los antecedentes
del paciente, los sintomas referidos por el paciente y la exploracion fisica.
2. Plantear el diagndstico inicial, razonando brevemente el diagnéstico de sospecha y

elaborando el diagnéstico diferencial.

Después de haber planteado el diagndstico del caso, el alumno recibe datos adicionales, en este
caso los resultados de la analitica. Con toda la informacidn se le pide que decida qué pruebas de
imagen solicitar y que razone la respuesta (figura 54). Tras realizar las solicitudes, se explica al
alumno qué pruebas estaban indicadas en este caso y cuadles no, y por qué. A continuacion, el
alumno recibe los resultados (las imagenes de las pruebas y los informes radioldgicos; figura 55.
Con los resultados de las pruebas, el alumno debe plantear el manejo diagnéstico — terapéutico

y el seguimiento del paciente (figura 56).

El segundo caso clinico presenta otra paciente simulada (figura 57). Tiene una estructura similar
y los alumnos deben realizar las mismas tareas: sintetizar la informacidn relevante, plantear el
diagnéstico (figura 58), solicitar las pruebas de imagen que considere indicadas (figura 59) vy, tras

recibir los resultados (figura 60), decidir el manejo de la paciente (figura 61).
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Figuras del mddulo 3

Madulo 3. Sindromes abdominales mas
frecuentes.

Hasta ahora hemos hablado de la importancia de orientar clinicamente
los casos y de las caracteristicas de las pruebas de imagen mas
frecuentes. Mientras lo haciamos, hemos visto también cudles son las
pruebas de imagen de eleccién en las entidades mas frecuentes, y para
qué sirven.

En el siguiente video vamos a repasar brevemente algunos cuadros
menos frecuentes, centrandonos nuevamente en cudles son las pruebas
de elecci6n y por qué.

/%
3 Video 3

Si tienes alguna duda o sugerencia sobre este video escribe a
ainhoaviterijusue@gmail.com

La siguiente tarea son dos casos clinicos frecuentes que podemos
encontrar en un Servicio de Urgencias. Ve contestando las preguntas de
cada caso, y te lo devolveré comentado (recuerda que no hay
calificaciones).

Cuarto ejercicio. Casos clinicos

Vamos a aplicar todo lo aprendido hasta ahora. Te planteamos dos casos
clinicos frecuentes, y te pedimos que los resuelvas como harias en la
practica. Primero deberas resumir los datos clinicos, lo que te servira para
orientar el caso. Con eso decidirds el manejo diagnéstico inicial del
paciente y las pruebas de imagen necesarias. Obtendras los resultados
necesarios para y plantear el diagndstico y tratamiento.

Todos las preguntas las debes contestar MUY BREVEMENTE, jno te
compliques la vida!

Cuando termines cada caso enviamelo y te lo devolveré comentado.

J Caso clinico 1

J Caso clinico 2 o

BACK TO TOP

Figura 45. Interfaz del tercer modulo en el aula virtual. Enlaces y descripcion video y los casos clinicos.
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A modo de repaso...

éEco FAST?
éTe?

Paciente
politraumatizado

Hemorragia digestiva alta: endoscopia

Pacien ngran 5 S
SR T «Todo lo demas»: TC multifasico

Paciente postoperado

TC «a la carta»: contraste, fases,... q:

Figura 46. Pruebas de imagen de eleccion en escenarios especificos: politraumatismo, paciente sangrante
y paciente intervenido.

Infeccioén urinaria: diagndsticoy conceptosgenerales

Diagnéstico: clinica + analisis de orina + urocultivo con antibiograma
(ojo piuriaausente en ITU que no comunica con la via urinaria)

ITU complicada: alto riesgo de fallo terapéutico Pielonefritis aguda complicada:
* Diabetes Complicaciones
* Embarazo
* Sintomas durante 7 o mas dias antes del tto = Pielonefritis enfisematosa
+ Infec hospitalaria = Absceso renal cortico-

medular
= Absceso perinéfrico
= Necrosis papilar

Insuficiencia renal

Obstruccion de la via urinaria

Catéter uretral, stent, nefrostomia o derivacién
urinaria

Anomalia funcional o anatémica del tracto 2
urinario N3

Trasplante renal
Inmunosupresion
Patdgeno con resistencias en antibiograma

Figura 47. Diagndstico de la infeccion urinaria. Concepto de ITU complicada versus pielonefritis aguda
complicada.
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Infeccion urinaria: épruebas de imagen?

ITU complicada # indicacion de prueba de imagen

Indicacion de prueba de imagen:
« Sintomas persistentes tras 48-72 horas de tto apropiado en ITU no complicada
* Deterioro severo
* Sospecha de obstruccion
* Diabetes
* Inmunosuprimidos
* PNA de repeticion

* Sepsis urinaria AN

Figura 48. Indicaciones de las pruebas de imagen en la ITU complicada.

Infeccion urinaria: éecoo TC?

Ambas detectan anomalias anatomicas,
obstruccion, absceso renal y perinéfrico.

Eco: de eleccidn si hay que evitar las
radiaciones ionizantes o el contraste
iodado

TC: Mas sensible! de eleccion para:

= detectar cdlculos, gas, hemorragia,
alteraciones de la perfusion

= factores anatémicos y fisioldgicos
(+sens que UIV).

|
> IS

\

Seguimiento:
= Cultivos
= si hay anomalias por imagen, hasta la resolucion

Figura 49. Comparacion de la ecografia y la TC para el diagndstico de la infeccion urinaria. Indicacion de
seguimiento.
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Pancreatitis aguda

Criterios diagndsticos
Dos de los tres

1. Dolor tipico

2. Amilasa o lipasa elevadas mds de tres veces el
limite alto de la normalidad

3. Hallazgos caracteristicos por imagen (eco, TC o RM)

Pruebas de imagen al diagndstico
= Sihay que confirmar/descartar la pancreatitis: TC

= Con diagndstico de pancreatitis (dolor + enzimas):
eco para descartar origen biliar (que precisa CPRE)

Pruebas de imagen durante el seguimiento:

= TCalas 48-72 horas

= Aparece la necrosis pancreatica y las colecciones

= Importancia prondstica y para guiar el tratamiento

Figura 50. Pancreatitis aguda. Criterios diagndsticos. Indicacion de pruebas de imagen en el diagndstico y
durante el sequimiento.

Paciente rx.coldgico = Pacientes oncolégicos

Aclérate sobre: Considera siempre:

® Qué tumor = Complicacionesdel tumor

= Situacion actual: Localizado? (primario, recidivalocal, a
Diseminado?En progresién? En distancia)
remision? En cuidados paliativos? = Complicacionesy secuelas del
¢Desde cuando? tratamiento (ojo farmacos

= Tratamientosrecibidos: cirugia, nuevos)
quimioterapia, radioterapia, = Entidadessin relacién con el
inmunoterapia, farmacos dirigidos, tumor
... y sobre todo, jcuando!

De eleccién: TC (y comparar con previos)

normalmente identifica la causa del dolor Y reevalla la situacién del tumor

Figura 51. Urgencias abdominales en el paciente oncoldgico. Conceptos clinicos y eleccion de pruebas de
imagen.
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Cuarto ejercicio. Casos clinicos

Vamos a aplicar todo lo aprendido hasta ahora. Te planteamos dos casos
clinicos frecuentes, y te pedimos que los resuelvas como harias en la
practica. Primero deberas resumir los datos clinicos, lo que te servira para
orientar el caso. Con eso decidirds el manejo diagndstico inicial del
paciente y las pruebas de imagen necesarias. Obtendras los resultados
necesarios para y plantear el diagnéstico y tratamiento.

Todos las preguntas las debes contestar MUY BREVEMENTE, jno te
compliques la vida!

Cuando termines cada caso enviamelo y te lo devolveré comentado.

J Caso clinico 1
J Caso clinico 2

Caso clinico 1

Lunes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias de un hospital mediano. Te toca atender a un paciente de 75
anos que viene con su mujer porque le duele mucho la tripa y tiene fiebre, su mujer le ha puesto el termémetro, 38,5°. Dice que
le duele desde ayer, cada vez mas, y no se le ha quitado con paracetamol. Le empez6 después de cenar (merluza a a plancha y
arroz con leche). No ha tenido diarrea ni vomitos. Hizo ayer una deposicion normal y ventosea. No tiene molestias al orinar. No
ha empeorado al comer. No le habia pasado esto nunca. EL dice que no ha tenido sintomas digestivos previos, pero su mujer te
dice que es muy estrefiido, pero en los Gltimos meses mas. No se acuerda bien de su medicacion habitual pero la esposa dice
que toma enalapril para la tensidn, algo para el acido Urico, algo para el colesterol y clopidogrel porque tuvo un AT (accidente
isquémico transitorio) hace tres afios. La enfermera le ha tomado las constantes cuando ha llegado, Tension Arterial 145/85,
Frecuencia Cardiaca 92 latidos por minuto, Temperatura 38,1°.

La exploracion fisica te parece normal excepto porque le duele la fosa iliaca izquierda cuando le palpas el abdomen, y te parece
tiene defensa abdominal involuntaria en el mismo sitio. Los ruidos intestinales son normales, la pufio-percusion renal es
negativa y no palpas masas (3unque no estas muy seguro, porque defiende).

Figura 52. Presentacion del cuarto ejercicio en el aula virtual y enlace al planteamiento del primer caso
clinico.
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ES! / OSIBL

@ docenciabasurto.osahidetza.net mRE 0

DocenciaHUB @ My Dashboard v & My Courses v

Usted se ha identificado como ainhoa viteri: Estudiante(Volver a mi rol normal)

— PAGINA PRINCIPAL ' MIS CURSOS ' FORMACION ~ ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA
== NAVEGACION POR EL
CUESTIONARIO

E Pregusta | Sintetiza la informacion recibida QUE SEA RELEVANTE PARA EL PROBLEMA ACTUAL:
2([1||3||i|l 4|5

ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016 = PRUEBAS DE IMAGEN CASO CLINICO 1

SR ety 1. Antecedentes personales

Puntia como 1.00 2. Anamnesis (sintomas)
3. Exploracion fisica

Terminar intento...

V Marcar
pregunta
Parrafo v B! I =|i= A | EH
A
v
Ruta: p il
Siguiente
CUESTIONARIO
Pregunta 2 ¢Cual es tu sospecha diagnostica? Indica muy brevemente:
1 i||3||i||l4]5 i 6
IZ] S 1. Diagndstico de sospecha (razonalo muy brevemente)
Terminar intento... Puntia como 1.00 2. Diagnéstico diferencial
\V Marcar
pregunta &4 | pémafo v(|B| I |[|:=|i= Al | BB
A
v
Ruta: p
Siguiente

Figura 53. Fases iniciales del ejercicio del primer caso clinico (diagndstico clinico).
En primer lugar, se pide al estudiante que sintetice la informacion relevante del caso clinico, y a
continuacion que plantee el diagndstico de sospecha y el diagndstico diferencial.
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PAGINA PRINCIPAL ' MIS CURSOS = FORMACION = ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

— NAVEGACION POR EL ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016 = PRUEBAS DE IMAGEN CASO CLINICO 1

CUESTIONARIO

1) 2][A[E][][«][s

Terminar intento

CUESTIONARIO

B BRI

Terminar intento.

Informacién
\ Marcar

pregunta

Siguiente

Preguita 3

Sin responder adn

Otro residente le ha visto justo antes del cambio de turno y le ha pedido un analisis.

Bioquimica: Creatinina 1,9 mg/dl (valores de referencia 0,4-1,2), Urea 58 (valores de referencia 10-
50), Glucosa, Sodio y Potasio normales

Hematimetria: Serie roja y plaquetas normales. 15.000 leucocitos/mcl (valores de referencia 4.500-

11.000), 13.000 neutréfilos/mcl (valores de referencia 2.000-5.000), resto de la serie blanca normal.
Proteina C reactiva 3,1 mg/dL (valores de referencia 0-0,50)

¢Crees que necesitas hacerle alguna prueba de imagen (radiografia de abdomen, ecografia
abdémino-pélvica y/o TC abdémino-pélvico)? Indica si/no y por qué, muy brevemente.

Puntda como 1,00 1. Rx
¥ Marcar 2. Ecografia
3. TC
pregunta
mfo v || B| ]| i= IS o | 5
A
v
Ruta: p
Siguiente

Figura 54. Continuacion del ejercicio del primer caso clinico (indicacién de pruebas de imagen).
El estudiante recibe informacion adicional (los resultados de la analitica) y se le pide que, integrando toda
la informacion de la que dispone, decida qué pruebas de imagen solicitar, razonando la respuesta.
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Informacién Resultados de la prueba de imagen:
11210 SE]4 5 P Marcar

pregunta

En este caso de dolor en fosa iliaca izquierda con datos de inflamacion el diagndstico de sospecha
es la diverticulitis aguda. No hay ningin motivo para pedir una radiografia de abdomen en este
paciente. En caso de diverticulitis aguda la eco y el TC muestran lo mismo: engrosamiento
segmentario de la pared del colon que tiene diverticulos, y cambios inflamatorios en la grasa
circundante. Las pruebas de imagen se hacen para descartar complicaciones como los abscesos o
perforacion, que se excluyen mejor con la TC. Es decir, la prueba indicada en este caso era
Gnicamente el TC No obstante, a continuacion encontraras los resultados de las tres pruebas en
este paciente.

fia simple de en dec(ibito: normal.

Terminar intento...

Ecografia abdomino- pélvica: diverticulo hipoecogénico, engrosado, rodeado por grasa inflamada
(hiperecogénica).

TC abdomino-pélvico: engrosamiento de a pared del colon con diverticulos. Estriacion de la grasa
del mesosigma por inflamacién. No se ven abscesos. No se ve liquido libre ni aire extraluminal en la
cavidad abdominal.

0jo, el diagndstico diferencial del engrosamiento parietal del sigma es una neoplasia primaria,
piensa que los diverticulos son muy prevalentes en personas de edad media y avanzada.

Siguiente c

BACKT0 TOP

Figura 55. Resultados de las pruebas radioldgicas (imdgenes e informes).
Previamente a recibirlos, se explica qué pruebas estaban indicadas en este caso y cudles no, y por qué.
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CUESTIONARIO

1 2] @[] EEE

Terminar intento

Sin responder ain
Puntsa como 1,00

¥ Marcar

pregunta

Siguiente

g
1 2] G EE]E] Sin responder adin

err tento. .
Terminar intento Puntia como 1,00

W Marcar

pregunta

Siguiente

Describe muy brevemente el manejo del paciente

Pérrafo v

Ruta: p

¢Crees que necesitara alguna prueba de imagen durante el seguimiento?

Pérrafo v

Ruta: p

i

I

11

Figura 56. Conclusidn del primer caso: utilidad clinica de los resultados (diagndstico y sequimiento).
Con los resultados de las pruebas el estudiante debe plantear el manejo diagndstico-terapéutico y el

seguimiento del paciente.
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Cuarto ejercicio. Casos clinicos

Vamos a aplicar todo lo aprendido hasta ahora. Te planteamos dos casos
clinicos frecuentes, y te pedimos que los resuelvas como harias en la
practica. Primero deberas resumir Los datos clinicos, lo que te servira para
orientar el caso. Con eso decidiras el manejo diagndstico inicial del
paciente y las pruebas de imagen necesarias. Obtendras los resultados
necesarios para y plantear el diagnéstico y tratamiento.

Todos las preguntas las debes contestar MUY BREVEMENTE, jno te
compliques la vida!

Cuando termines cada caso enviamelo y te lo devolveré comentado.

J Caso clinico 1
J( Caso clinico 2

Caso clinico 2

Martes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias de un hospital mediano. Te toca atender a una paciente de 25
anos que ha venido porque desde la mafnana le duele La parte inferior derecha del abdomen. Se ha puesto el termémetro, tenia
37,3°C. Ha comido poco porque tenia nauseas, pero no ha vomitado. Dice que ayer hizo La Gltima deposicion y fue normal. Tuvo
la Ultima regla hace 10 dias. Dice que es la primera vez que le pasa algo similar, siempre ha tenido buena salud y la Gnica vez
que ha estado en el hospital es porque se rompid la mufieca hace unos afos al caerse de la bici. Ha tomado pocas medicinas y
nunca le han sentado mal (ibuprofeno si le duele |a cabeza y paracetamol cuando tiene gripe). No tiene molestias al orinar. Se
encuentra mal pero sobre todo porque le duele (a tripa.

Cuando le exploras te parece que tiene buen estado general, las constantes vitales que le han tomado las enfermeras (tension
arterial y frecuencia cardiaca) son normales y su temperatura es 37,4°. Lo (nico que te llama la atencién es que le duele el
abdomen a la exploracién, sobre todo cuando dejas de comprimirlo (le duele cuando aprietas, pero mas cuando le sueltas). Los
ruidos intestinales te parecen normales, aunque tampoco has 0ido tantos como para estar seguro del todo.

Figura 57. Presentacion del cuarto ejercicio en el aula virtual y enlace al planteamiento del segundo caso
clinico.
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Usted se ha identificado como ainhoa viteri: Estudiante(Volver a mi rol normal)

DocenciaHUB & My Dashboard v &= My Courses v

PAGINA PRINCIPAL ' MIS CURSOS ' FORMACION ~ ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

— NAVEGACION POR EL ACTIVIDADES FORMACION CONTINUADA 2016 ' PRUEBAS DE IMAGEN CASO CLiNICO 2

CUESTIONARIO
Preguta | Sintetiza la informacion recibida QUE SEA RELEVANTE PARA EL PROBLEMA ACTUAL:
2(|1]||3(|1]|]|4]l5 - G
EI SRIER e e 1. Antecedentes personales
Terminar intento Puntba como 1,00 2. Anamnesis (sintomas)
P Marcar 3. Exploracion fisica
pregunta
Parrafo ~||B| I |:=:= A | B
A
v
Ruta: p
CUESTIONARIO
Pregusta 2 £Cudl es tu sospecha diagndstica? Indica muy
1]2)|i|[3(||i||4]l5 i G
. Sk respondecatn 1. Diagndstico de sospecha (razénalo muy brevemente)
Terminar intento.. Puntia como 1,00 2. Diagnéstico diferencial
V Marcar
pregunta Parrafo v Bl ][ = = A | B
A
v
Ruta: p
Siguiente

Figura 58. Fases iniciales del ejercicio del segundo caso clinico (diagndstico clinico).
En primer lugar, se pide al estudiante que sintetice la informacion relevante del caso clinico, y a

continuacion que plantee el diagndstico de sospecha y el diagndstico diferencial.
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CUESTIONARIO
S Otro residente le ha visto justo antes del cambio de turno y le ha pedido un analisis.
12|10 ¥ Marcar o . ) :
Bioquimica: Glucosa, Creatining, Urea, Sodio, Potasio normales
Terminar intento e i

Hematimetria: Serie roja y plaquetas normales. 15.000 leucocitos/mcl (valores de referencia 4.500-

11.000), 13.000 neutréfilos/mcl (valores de referencia 2.000-5.000), resto de La serie blanca normal.

Proteina C reactiva 3,1 mg/dl (valores de referencia 0-0,50)

Test de embarazo: negativo.

Siguiente
CUESTIONARIO
a3 Crees que necesitas hacerle alguna prueba de imagen (radiografia de abdomen, ecografia
1)2)]1 E ij|4][5 Sin responder ain abdémino-pélvica y/o TC abdémino-pélvico)? Indica si/no y por qué, muy brevemente.
Termirer: imento Puntia como 1,00 1. Rx
P M 2. Ecografia
arcar
ZSTG
pregunta
Parrafo vy Bl ][] == ad | EB
A
v
Ruta: p
Siguiente

Figura 59. Continuacion del ejercicio del sequndo caso clinico (indicacion de pruebas de imagen).
El estudiante recibe informacion adicional (los resultados de la analitica) y se le pide que, integrando toda
la informacion de la que dispone, decida qué pruebas de imagen solicitar, razonando la respuesta.
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CUESTIONARIO
Resultados de la prueba de imagen:
1 2)[@EIGE-]s ¥ Marcar

pregunta

En una persona con dolor en FID y signo de Blumberg positivo, la sospecha diagnéstica es
apendicitis aguda. En este caso la analitica apoya este diagnostico de presuncion. No hay ningtn
motivo para hacer una radiografia de abdomen.

Terminar intento.

En una mujer joven el diagnéstico diferencial mas importante es la patologia ginecologica
inflamatoria-infecciosa, que se trata SIN cirugia. La fosa iliaca derecha en general (y el apéndice en
particular) se ven bien con [a ecografia, por lo que es [a prueba de eleccién frente al TC, ya que evita
Las radiaciones ionizantes y el contraste iodado.

Las pruebas de imagen en este caso sirven para confirmar el diagndstico y ver si hay complicaciones
(principalmente apendicitis perforada o abscesos), ademas de determinar si el apéndice esta en una
localizacion atipica de cara a (3 cirugia. Para descartar apendicitis debemos ver el apéndice en su
totalidad, y si es normal debemos buscar la causa. Diagndsticos alternativos ademas de la patologia
anexial son la adenitis mesentérica, la ileitis, ...

En 1a apendicitis aguda tanto la eco como el TC muestran el apéndice aumentado de tamafio, con
pared engrosada y cambios inflamatorios periapendiculares. A veces vemos un apendicolito. En
ocasiones podemos ver hiperemia, también debida a la inflamacion. Con la ecografia podemos
evaluar el signo de Blumberg ecografico (mayor dolor al dejar de comprimir con el transductor sobre
el apéndice patolégico).

En conclusion, la prueba indicada en este caso era (nicamente la ecografia. No obstante,
a continuacion encontraras los resultados de as tres pruebas en este paciente.

o

simple de en dec(ibito: normal.

Ecografia abdémino pélvica: apéndice retrocecal distendido y no compresible rodeado por grasa
hiperecogénica (inflamada). Signo de Blumberg ecografico positivo.

TC ino-pélvico con ¢ apéndice retrocecal distendido, lleno de liquido y con
estriacion de la grasa periapendicular por (a inflamacién. La pared del apéndice muestra realce por
el contraste intravenoso.

Siguiente c

BACKTO TOP

Figura 60. Resultados de las pruebas radioldgicas (imdgenes e informes).
Previamente a recibirlos, se explica qué pruebas estaban indicadas en este caso y cudles no, y por qué.
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CUESTIONARIO
ull
1 2 i 3 i E 5 Sin responder adn
Terminar intento.

Describe muy brevemente el manejo del paciente
Puntda como 1,00 Parrafo v B I =iz
¥ Marcar

pregunta

Ruta: p

Siguiente

CUESTIONARIO
ta 9

Preg ¢Crees que necesitaré alguna prueba de imagen durante el seguimiento?
1][2] @[] W[+ ][] S

Terminar intento

Puntda como 1,00 Pérrafo v B! I

11
11

W Marcar

pregunta

Ruta: p

Siguiente

Figura 61. Conclusién del segundo caso: utilidad clinica de los resultados (diagndstico y sequimiento).

Con los resultados de las pruebas el estudiante debe plantear el manejo diagndstico-terapéutico y el
seguimiento del paciente.
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V.1.4. Médulo 4: Solicitud de pruebas de imagen

En el cuarto mddulo se termina de abordar el quinto resultado de aprendizaje, “prescribir
pruebas de imagen desde el enfoque de las indicaciones, las limitaciones y los riesgos”, y se
trabaja el sexto resultado de aprendizaje, “completar el volante de solicitud de la prueba,
resumiendo la informacion relevante y formulando una pregunta clinica”. De estos objetivos se

deriva el caracter mas practico del médulo.

En la figura 62 se muestra la interfaz de este cuarto médulo en el aula virtual. Contiene el enlace
al cuarto video junto a una pequefia descripcidon de su contenido, y el enlace al ejercicio,
consistente en cuatro casos clinicos, en los que el alumno debe decidir qué prueba prescribe y

cumplimentar el volante de esta.
Video 4: Solicitud de pruebas de imagen. ¢ Cémo rellenar el volante? (13: 50 min)

Este video es de los mas breves, pero quiza el mas especifico del curso. El funcionamiento de los
servicios de radiodiagndstico se ve enlentecido y dificultado por la alta frecuencia de recepcién
de volantes de calidad muy insuficiente. Pueden estar mal cumplimentados por premura o falta
de cuidado del médico peticionario, pero es posible que muchas veces la causa de la baja calidad
sea la falta de conocimiento. Este tema, a pesar de su importancia, no se aborda durante los
estudios de grado y se confia al autoaprendizaje, con frecuencia por imitacién durante los
primeros pasos de los médicos residentes (curriculo informal). Este video tiene por objetivo

formar a los alumnos en esta necesidad no cubierta, de forma razonada, sistematica y

justificada. Para ello, se incluyen los siguientes puntos:

e Eltriple papel del volante de peticidn: i, como herramienta de comunicacién entre el médico
que solicita la prueba y el radidlogo; ii, como pregunta diagndstica o prondstica sobe el
paciente y iii, como fuente de informacion que condiciona la practica radiolégica (figura 63).

e Cuidar del paciente implica cuidar su historia clinica y los documentos que la integran, entre
los cuales estdn los volantes de solicitud y los informes radioldgicos.

e (Como se traslada el respeto al paciente (su autonomia e intimidad) y el profesionalismo
médico al area del diagnodstico por imagen (figura 64).

e Razonamiento clinico antes de pedir la prueba (figura 65).

e Razonamiento clinico al pedir la prueba.

e Sinergia entre los roles del médico peticionario y del radidlogo, cdmo se condicionan
mutuamente el producto de su trabajo, y cdmo se plasma respectivamente en el volante de
solicitud y en el informe radioldgico (figura 66).

e Informacién clinica que ha de contener el volante, y cémo distinguir la informacién relevante
y la que no puede faltar (figuras 67, 68 y 69).

e Prioridad de la prueba de imagen: contextualizacién en el manejo integral del paciente y en

el global de las pruebas (figura 70).
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Quinto ejercicio: Cumplimentar volantes

En este ejercicio se presentan cuatro casos clinicos frecuentes resumidos. Se pide a los alumnos
qgue decidan qué prueba de imagen es mds adecuada y que cumplimenten el volante con la
informacidn necesaria. En la figura 71 se muestra la interfaz del ejercicio en el aula virtual con
la presentacion del ejercicio y el enlace a los casos clinicos, asi como el primero de estos, un nifio
con dolor abdominal agudo y fiebre. Tras leer los datos clinicos el alumno rellena la solicitud vy,
antes de pasar al siguiente caso clinico, ve una respuesta pregrabada con la prueba de imagen

mas adecuada y un modelo de solicitud (figura 72).

El resto de los casos clinicos siguen la misma estructura. En el segundo caso, se presenta una
paciente con antecedentes oncoldgicos que consulta por un episodio compatible con
obstruccion intestinal (figura 73). En el tercer caso, se presenta un paciente con pancreatitis
aguda diagnosticada con los criterios clinicos y analiticos (figura 74) y el cuarto volante concierne

al seguimiento del mismo paciente (figura 75).
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Figuras del médulo 4

Modulo 4. Solicitud de pruebas de
imagen.

Hasta ahora hemos repasado cémo orientar el diagnéstico de los
pacientes con patologia abdominal aguda a través de las
manifestaciones clinicas y de las pruebas de imagen (conociendo sus
limitaciones y cémo optimizarlas). Hemos repasado también cual es el
papel de las pruebas de imagen en una amplia variedad de patologias
abdominales.

En este cuarto médulo vamos a centrarnos en algo muy concreto y muy
practico: cémo rellenar un volante de solicitud para una prueba de
imagen. Mira el siguiente video en el que se repasa muy brevemente
qué es y cémo se hace una buena solicitud de una prueba de imagen.

i

I/ i
@ Video 4

Si tienes alguna duda o sugerencia sobre este video escribe a
ainhoaviterijusue@gmail.com

A continuacién, haz el siguiente ejercicio sobre cémo rellenar peticiones
de pruebas de imagen.

Quinto ejercicio. Cumplimentar volantes

En esta tarea te encontrards el resumen de algunos casos clinicos
frecuentes, a los que les vas a pedir una prueba de imagen. Tienes que
completar el volante de peticion. Vamos a suponer que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos (el médico peticionario) estan en la
solicitud. Solo tienes que decir qué prueba solicitas y rellenar la solicitud
con la informacion necesaria, sin olvidar qué quieres diagnosticar o
descartar.

Rellena el volante de cada caso, y @ continuacion veras la solucion. No te
preocupes si no es exactamente igual a (3 tuya, fijate en si las diferencias
son relevantes o0 no, y por qué. Y recuerda que no hay calificaciones.

« Primer volante

V Segundo volante

« Tercer volante

V( Cuarto volante

Figura 62. Interfaz del cuarto médulo en el aula virtual.

Contiene el enlace al cuarto video, una pequefia descripcion de su contenido y el enlace al ejercicio,
consistente en varios casos clinicos en los que el estudiante debe decidir qué prueba prescribe y
cumplimentar el correspondiente volante.
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Medio de comunicacion

Volante de peticion o
con el radidlogo

Pregunta de interés

Volante de peticion B p
P diagndstico/prondstico

Informacion relevante

Volante de peticion
para la prueba

s

Figura 63. El volante de solicitud o peticion juega un triple papel.
Sirve como herramienta de comunicacion entre especialista, como pregunta diagndstica o prondstica sobe
el paciente y como fuente de informacion que condiciona la prdctica radioldgica.

La prioridad: el paciente (el de todos)

» Cuida los documentosde la historia clinica

» No convertir nunca al paciente ni su historia en un campo de
batalla

»Merece el mayor respetoy atencion cuando le atendemos
» Respeta su intimidad en la sala de la ecografia

»Mantén una actitud profesional también cuando no lo ves: en
el puesto de control del TAC, en las salas de informe, por
teléfono o interfono,...

a IS

Figura 64. Profesionalismo médico y respeto a la autonomia e intimidad del paciente durante el
diagndstico por imagen.
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Antesde pedirla pruebadeimagen

e (Qué puedo averiguar con esta prueba?
® (Enqué cambia el manejo del paciente?

Al pedirla pruebade imagen

e (Qué informacion tengo que dar al radiologo?
e |nformacidn util y veraz... se aprende con la experiencia!!!

Antetodo, la seguridad
e |dentificacionde paciente

e Comprobar
e Informacién epidemioldgica

e Sitiene riesgos, écompensa el beneficio? ¢ hay alternativas?

/,I,

Figura 65. Razonamiento clinico antes y durante la solicitud de pruebas de imagen.

Y
L

justificar |a exploracidn

Médico

peticionario Radidlogo

Ha recogido informacign

asignarle la priorida

La ha sinteti
izado optimizarla técnicamente

Se ha formado u
F
sospecha diagndstica Interpretarla répido y bien

Figura 66. La sinergia entre los roles del médico peticionario y del radidlogo.
Elementos de ésta y como se refleja en el volante de solicitud y en el informe radioldgico.
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Quéinformaciondar

» Datos de identificacién del paciente

» Datos epidemoldgicos del paciente

» Informacion clinica relevante

» Diagnostico de sospecha/diagndstico diferencial
» Prioridad

Por favor, no dejes

el volante en blanco

Comoresumirla informacion

» No utilices siglas
» Escribe claro en formay fondo
» Sé respetuoso

» Hay comunicacion mas alla del volante:
- pruebas urgentes
- dudas

Figura 67. Informacidn esencial y aspectos formales del volante de peticion.

Quéinformacionclinicaes relevante

Edad y sexo

Reacciones al contraste

Embarazo, lactancia

Insuficiencia renal (filtrado!!! ojo ancianos y ancianas!!!)

e Sospecha de necesidad de sedacion
e Enf contagiosas, aislamiento, precauciones...

e Hipotension, inestabilidad hemodinamica o respiratoria, ...

Sospecha de sangrado,...

e Deterioro del nivel de conciencia, signos de hipertension craneal,
coma,...

Lado?

Fiebre, inmunosupresion, ...

Neoplasias (tratamiento y situacion actual)
Antecedentes quirurgicos

Problemas cardiovasculares
Hepatopatia,...

Usael sentidocomun...y lo haras mejorcadavez s

Figura 68. Informacion clinica relevante que debe incluir el volante de solicitud.
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Ejemplos de datos que no pueden faltar:

Qué prueba... aunque puede que te la cambien
Quién la pide

De qué lado anatdmico

Embarazo

Inmunosupresion vy fiebre

Antecedentes oncoldgicos

Antecedentes quirtrgicos relevantes

Antecedentes traumaticos

Figura 69. El volante entendido como pregunta diagndstica o prondstica.
Informacion que no puede faltar.

Recuerda: a veces la prueba de imagen no es lo mas urgente

o Priorizar: ABC
o Otras pruebas complementarias

o No demorar el tratamiento por las pruebas

o Atender a los problemas del paciente —> optimizar la realizacion de las pruebas

Figura 70. Prioridad de las pruebas de imagen en el manejo integral del paciente urgente.
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Quinto ejercicio. Cumplimentar volantes

En esta tarea te encontrards el resumen de algunos casos clinicos
frecuentes, a los que les vas a pedir una prueba de imagen. Tienes que
completar el volante de peticion. Vamos a suponer que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos (el médico peticionario) estan en la
solicitud. Solo tienes que decir qué prueba solicitas y rellenar la solicitud
con [a informacién necesaria, sin olvidar qué quieres diagnosticar o
descartar.

Rellena el volante de cada caso, y a continuacion veras 3 solucion. No te
preocupes si no es exactamente igual a la tuya, fijate en si las diferencias
son relevantes o no, y por qué. Y recuerda que no hay calificaciones.

¢ Primer volante
J Segundo volante
i Tercer volante

V‘, Cuarto volante

Primer volante

Paciente varén de 8 afos de edad que consulta por dolor abdominal de un dia de evolucion. Su madre refiere que desde el dia
anterior se le nota desasosegado y menos activo. Esa mafana se despert6 con dolor abdominal persistente, peor en fosa iliaca
derecha. Lleva en el dia cuatro episodios de vomitos alimentarios, sin bilis ni sangre. No quiere comer y esta bebiendo menos
de lo habitual. Ultima deposicion, dos dias antes, fue normal. Empeora al andar. La anamnesis por aparatos no aporta mas
datos.

En el examen fisico se objetiva fiebre de 38,3°C, corazén a 120 latidos por minuto, TA de 100/60 y 20 respiraciones por minuto.
Inquieto, en el examen del abdomen se aprecia induracion difusa con defensa involuntaria y el signo de Blumberg es positivo.
No se palpan masas. La auscultacién pulmonar y el examen genitourinario son normales.

Pregunta 1 &0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
Sin responder ain identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan
) automaticamente)

Puntia como 1,00

" Marcar . p— [

pregunta Pérrafo 4 B 1 == @ EE
A
v

Ruta: p
Siguiente

Figura 71. Interfaz del quinto ejercicio en el aula virtual (1). Indicacion y solicitud de la prueba.
Planteamiento del ejercicio y enlaces a los cuatro casos clinicos.
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descartar.

J Primer volante ==y
« Segundo volante
{ Tercer volante

J Cuarto volante

datos.

Pregunta 1

Sin responder aiin
Puntia como 1,00

V' Marcar

pregunta

Siguiente

derecha. Lleva en el dia cuatro

Primer volante

Paciente varén de 8 anos de edad que consulta por dolor abdominal de un dia de evolucion. Su madre refiere que desde el dia
anterior se le nota desasosegado y menos activo. Esa mafiana se desperté con dolor abdominal persistente, peor en fosa iliaca

Quinto ejercicio. Cumplimentar volantes

En esta tarea te encontrards el resumen de algunos casos clinicos
frecuentes, a los que les vas a pedir una prueba de imagen. Tienes que
completar el volante de peticién. Vamos a suponer que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos (el médico peticionario) estan en la
solicitud. Solo tienes que decir qué prueba solicitas y rellenar 1a solicitud
con a informacién necesaria, sin olvidar qué quieres diagnosticar o

Rellena el volante de cada caso, y a continuacion veras la solucién. No te
preocupes si no es exactamente igual a La tuya, fijate en si las diferencias
son relevantes o no, y por qué. Y recuerda que no hay calificaciones.

de vomitos ali ios, sin bilis ni sangre. No quiere comer y esta bebiendo menos
de lo habitual. Ultima deposicién, dos dias antes, fue normal. Empeora al andar. La anamnesis por aparatos no aporta mas

En el examen fisico se objetiva fiebre de 38,3°C, corazon a 120 latidos por minuto, TA de 100/60 y 20 respiraciones por minuto.
Inquieto, en el examen del abdomen se aprecia induracion difusa con defensa involuntaria y el signo de Blumberg es positivo.
No se palpan masas. La auscultacién pulmonar y el examen genitourinario son normales.

0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de petici6n? (suponemos que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan

automaticamente)

Ruta: p

Preguata ]

Sin contestar

Puntia como 1,00

W Marcar
pregunta

Iz ad | B3

Z0Qué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de petici6n? (suponemos que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan
3utomaticamente)

Figura 72. Interfaz del quinto ejercicio en el aula virtual (ll). Retroalimentacion inmediata.

Antes de pasar al siguiente caso la plataforma muestra un modelo de respuesta para que

compruebe si su contestacion ha sido adecuada.

el alumno
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reintervino.

Pregunta 1

Sin responder adin
Puntia como 1,00

¥V Marcar

pregunta

Siguiente

Pregunta I

Sin contefgar

PuntGa cgino 1,00

V¥ Marg

pregunta

—

Finalizar revision

Segundo volante

£0ué prueba pedirias y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan

3utomaticamente)

Parrafo B

Ruta: p

0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan

automaticamente)

por bridas)

de obstruccion intestinal y ascius Descartar carcinomatosis peritoneal (

Mujer de 55 anos que acude a urgencias por distension abdominal.

Antecedentes de carcinoma de ovario, tratada con cirugia afo y medio antes, y quedando enfermedad macroscépica tras (a
reseccion. Recibié quimioterapia postoperatoria, seis meses, con remision completa en el TC y marcador tumoral normal. No se

Consulta por distension abdominal de dos meses de evolucion, progresiva. En los Gltimos dos dias, estrefiimiento, anorexia y la
vispera de la consulta, vémitos. No fiebre ni otros sintomas.

Examen fisico: Temperatura 36,5°C, TA 130/75, cardiopulmonar normal, abdomen con semiologia de ascitis con oleada,
extremidades normales.

i= ad | BF

de cancer de ovario hace afo y medio, y en remision de

v
e
]
-
Y]
el
1]
-
-
(7]
-
o

Figura 73. Segundo caso del ejercicio del cuarto modulo.

En él se presenta una paciente con antecedentes oncoldgicos y de cirugia abdominal que consulta por un
cuadro compatible con obstruccion.
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Tercer volante

Varén de 63 afos que acude a urgencias por dolor abdominal muy intenso, epigastrico, irradiado a la espalda. Mejora un poco
sentado e inclinado hacia delante. No tiene fiebre. Tiene nauseas y vomitos. Es hipertenso, toma enalapril. Tiene hernia de
hiato, toma omeprazol. Bebe 7 vasos de vino al dia.

Examen fisico: Temperatura 36,9°C, TA 110/60, auscultacién cardiopulmonar normal, abdomen doloroso a la palpacién en
hemiabdomen superior.

Analitica: amilasa en sangre 382 U/L (valores de referencia hasta 105 U/L), Creatinina 1,1 mg/dl (valores de referencia hasta 1,2
mg/dl), GPT 78 UAL (valores de referencia hasta 35 mg/dl). Bilirrubina normal. Hemoglobina 13,9 g/dl (valores de referencia 14-

18 g/dl).
Pregurta | 0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
Sin responder adn identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan
. automaticamente)
Puntsa como 1,00
V Marcar
[ . S | ) —
s f || Pamafo vIIB| I|l:=]:= (ad | BF
A
v
Rutazp
Siguiente
Pregunta 0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
Sin contdktar identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan
. automaticamente)
Puntla gdmo 1,00
P Marder
preguntg
\q Ecografia abdomino-pélvica

Figura 74. Tercer caso del ejercicio del cuarto mdédulo.

En él se presenta un paciente con pancreatitis aguda de reciente diagndstico en el que hay que solicitar la
prueba de imagen mds adecuada en el Servicio de Urgencias.

131



V. Resultados

Cuarto volante

EL mismo paciente, dos dias después. Era un varon de 63 anos que lleva dos dias ingresado por pancreatitis aguda de probable
origen alcohdlico. Sigue con dolor (cede con analgesia), y sin fiebre. La exploracion fisica es bastante normal. En la analitica
todos los valores estan similares (amilasa elevada, lipasa elevada, glucosa en ayunas en el limite alto).

Pregunta 1 0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
Sin responder adin identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan
i automaticamente)
Puntia como 1,00
¥ Marcar
=) s S | ) —

i G | Pémafo vI|B| I|:=]i= ad | BB
A
v

Ruta: p
Siguiente
Pregunta I Z0ué prueba pedirfas y qué escribirfas en el volante de peticién? (suponemos que los datos de
Sin contefgar identificacion del paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan

3utomaticamente)

Puntia cdino 1,00

W Marcg

pregunta

Finalizar revision

Figura 75. Ultimo volante del ejercicio del cuarto médulo.

Es la continuacion del caso anterior en el que hay que decidir (y solicitar) la prueba de imagen indicada
durante el sequimiento.
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V.1.5. Médulo 5: El informe radiolégico y la toma de decisiones

El dltimo mddulo se centra completamente en el séptimo resultado de aprendizaje, “trasladar
los informes radioldgicos a decisiones clinicas”. Por este motivo, se analizan diferentes aspectos
tedricos, practicos, conceptuales y formales de los informes radioldgicos, y como desde un
punto de vista pragmatico se puede extraer de ellos informacién relevante desde el punto de
vista del manejo diagnéstico, terapéutico y prondstico. Consta de un video breve, pero muy
practico, centrado en el andlisis de los informes y un ejercicio practico en el que los alumnos
reciben pruebas de imagen informadas de pacientes simulados, y deben leer criticamente los
informes atendiendo a los aspectos aprendidos en el video, extrayendo la informacién relevante

y detectando las limitaciones de dichos volantes.

En la figura 76 se muestra la interfaz de este quinto mddulo en el aula virtual. Contiene los
enlaces al Ultimo video y al Ultimo ejercicio, junto a una pequefia descripcién de su contenido, y
un mensaje de despedida al llegar al final del curso pidiendo la realizaciéon de la encuesta de

satisfaccion.
Video 5: Tomar decisiones con el informe radioldgico (11:11 min)

Descripcion del contenido: este video analiza cémo debe ser un buen informe radioldgico y

explica de qué manera puede ayudar a la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

e Triple papel del informe radioldgico: contiene el producto del trabajo del radidlogo,
constituye un documento medicolegal y sirve de comunicacién entre el radidlogo y el
médico responsable del paciente (trasladandole la respuesta a la pregunta formulada en el
volante; figura 77).

e Evolucion reciente de los informes radioldgicos: la aparicion de informes estructurados,
estandarizados, con imagenes integradas, con informacién cuantitativa, ... (figura 77).

e Estilo y contenido del informe. Las “seis C” clasicas (208) mds otras dos: contestar a la
pregunta que contiene el volante y contribuir al manejo del paciente (figura 78).

e Contenido del informe: la justificaciéon (indicacidn), la técnica y farmacos empleados, los
hallazgos y su interpretacion, las limitaciones de la prueba si las hay, la correlacidn clinica y
la comparacion con los estudios previos (figura 79).

e Como extraer informacion aplicable: lo que tiene, lo que no tiene, diagndstico diferencial,
otros datos que modifiquen la actitud y recomendaciones de seguimiento (figura 80).

e Aspectos formales del informe radiolégico (figura 81).

e Aspectos relacionados con la seguridad del paciente (figura 82).
Ejercicio 6: Informes radioldgicos, (Se pueden mejorar?

En este ejercicio practico los alumnos reciben los resultados de las pruebas diagndsticas (tanto
la imagen como el informe radioldgico) de cinco pacientes diferentes. Se les pide que realicen

una lectura critica del informe, identificando sus carencias o puntos de mejora, desde el punto
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de vista de la forma, de los elementos que lo integran, el estilo, el contenido y la aplicacién al
manejo clinico del paciente. En la figura 83 se muestra la interfaz del ejercicio en el aula virtual

con el planteamiento y el enlace que da paso a los casos.

Los cinco casos clinicos que componen el ejercicio tienen una estructura similar. En el primer
caso, se plantea una sospecha de obstruccion intestinal (figura 84); en el segundo caso, la TC
diagnostica una uropatia obstructiva (figura 85); el tercer caso es una ecografia cuyo resultado
es normal (figura 86); el cuarto caso es la TC de un paciente con sospecha de diverticulitis (figura
87), y el ultimo caso es la TC de un paciente con sospecha de patologia vascular aguda (figura
88).

134



V. Resultados

Figuras del médulo 5

Modulo 5. El informe radiolagico.

En el siguiente video repasaremos qué es el informe radiol6gico, cémo
debe ser (en forma y contenido) un buen informe radiolégico, y cémo
ayuda a tomar decisiones al médico peticionario.

'/ x

& video 5
Si tienes alguna duda o sugerencia sobre este video escribe
a ainhoaviterijusue@gmail.com

A continuacion, haz el siguiente ejercicio relacionado con los informes
radiolégicos.

Ejercicio 6. Informe radioldgico: ;se puede mejorar?

En el video anterior hemos repasado las caracteristicas de un buen
informe radiolégico. A continuacibn encontraras varios informes
radiolégicos ficticios. Tienes que sefialar qué caracterfsticas les faltan
CLARAMENTE. Algunas de ellas pueden ser subjetivas, no te pedimos
que te fijes en los matices, sino en aspectos evidentes. Por ejemplo:

* De la forma: lenguaje correcto, sin errores, directo, claro, sin
abreviaturas, sin redundancias...

= De los elementos que lo integran: los datos clinicos y el motivo de
realizar la prueba, la descripcién de la técnica, los hallazgos y su
interpretacién (lo que tiene y lo que no tiene), los hallazgos
incidentales si los hay, el diagnéstico y el diagnéstico diferencial
en caso necesario, las recomendaciones si proceden.

= Recuerda las 6+2 Cs: Claro, Comrecto, Conciso, Completo,
Consistente, lleno de Conocimiento, Contesta a la pregunta clinica,
Contribuye al manejo del paciente.

« Informes radiolégicos: ;se pueden mejorar?

iMuy bien! has llegado al final del curso.

Muchas gracias por haber f)articipado en este proyecto,
espero que te haya sido dtil.

Por favor, completa la encuesta de satisfaccién y nos veremos el dia 15
de abril para evaluar este aula virtual

Ainhoa Viteri
ainhoaviterijusue@gmailL.com

BACK TO TOP

Figura 76. Interfaz del quinto y ultimo mddulo en el aula virtual.
Contiene los enlaces al ultimo video y al ultimo ejercicio junto a una pequefia descripcion de su contenido,
y un mensaje de despedida al llegar al final del curso pidiendo la realizacion de la encuesta de satisfaccion.
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El informe radiologico

* Producto del trabajo del radidlogo
* Documento médico-legal
* Comunicacion del radidlogo al médico peticionario

* Esta en evolucion

* Hay varios tipos
* Hallazgos ordenados por relevancia
* Informes estructurados

Figura 77. El informe radioldgico actual: funcion y tipos.

El informe radiolégico: estilo y contenido (II)

Luis Marti-I i* « Francisco Tardaguila® « José k
“Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Dr: Peset y Clinica Quirdn, Valencia. Espaiia. Radlologla 2004 7
*Servicio de Radiologia. Clinica Povisa. Vigo. Esparia. 46:195-198

“Ex-Presidente de la SERAM.

Las seis C's:

* Claro

* Correcto +2C’s

* Conciso = Contestar a la pregunta

* Completo = Contribuir al manejo del paciente
* Consistente

¢ Lleno de Conocimiento

Figura 78. Estilo y contenido de un informe radioldgico de utilidad clinica.
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Qué debe contener:

* Por qué se ha hecho la prueba

* Lo que le han hecho:
* Técnica, procedimiento y farmacos

* Lo que han vistoy como lo interpretan
* Hallazgos, limitaciones, correlacidn clinica, comparar con
los previos
* A qué conclusion llega el radidlogo
* Lo que tiene
* Lo que no tiene
* Diagndstico diferencial si corresponde
¢ Otros datos que modifiquen la actitud
* Recomendaciones de seguimiento

Figura 79. Contenido del informe. Elementos necesarios.

Como int etar un informe radiologico

Un informe radioldgico éptimo te dira:
* La técnica empleada
* Los hallazgos

Intentara contestar a la pregunta diagndstica (isi las has hecho!)
Dira los hallazgos de relevancia clinica, incluyendo las complicaciones

Si es necesario, hara recomendaciones diagndsticas o terapéuticas

Si el informe esta bien hecho...

no hace falta que tu lo interpretes de nuevo

Figura 80. Como extraer del informe la informacién clinicamente aplicable.
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Respecto a la forma...

* Lenguaje correcto (y sin faltas de ortografia)
* Usar el lenguaje radioldgico.

* Lenguaje directoy claro
* Frases cortas y simples
* Evitar la doble negacion

* Evitar vaguedades

* Evitar redundancias

* Evitar términos ofensivos
* Evitar las abreviaturas

iRevisar siempre los informes!

Figura 81. Aspectos formales del informe radioldgico.

Un poco de prudencia...

* Con los hallazgos inesperados

* Con la “lectura rapida”

* Con los informes verbales

* Con las revaloraciones de pruebas
* Con las anotaciones en la historia

* Con las dudas

Figura 82. Aspectos del informe relacionados con la sequridad del paciente.
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Ejercicio 6. Informe radiolégico: ;se puede mejorar?

En el video anterior hemos repasado las caracteristicas de un buen
informe radiolégico. A continuacibn encontraras varios informes
radiolégicos ficticios. Tienes que sefialar qué caracteristicas les faltan
CLARAMENTE. Algunas de ellas pueden ser subjetivas, no te pedimos
que te fijes en los matices, sino en aspectos evidentes. Por ejemplo:

= De la forma: lenguaje correcto, sin errores, directo, claro, sin
abreviaturas, sin redundancias...

= De los elementos que lo integran: los datos clinicos y el motivo de
realizar la prueba, la descripcién de la técnica, los hallazgos y su
interpretacién (lo que tiene y lo que no tiene), los hallazgos
incidentales si los hay, el diagnéstico y el diagnéstico diferencial
en caso necesario, las recomendaciones si proceden.

= Recuerda las 6+2 Cs: (Claro, Comrecto, Conciso, Completo,
Consistente, Lleno de Conocimiento, Contesta a la pregunta clinica,
Contribuye al manejo del paciente.

« Informes radiolégicos: ;se pueden mejorar?

Informes radioldgicos: ;se pueden mejorar?

A continuacién encontraras los resultados de varias pruebas de imagen hipotéticas en patologfa abdominal, con sus
imagenes clave y sus informes radiol6gicos ficticios.

Tienes que sefalar qué caracterfsticas les faltan CLARAMENTE. Algunas de ellas pueden ser subjetivas, y por eso no te
pedimos que te fijes en detalles sutiles, sino en aspectos evidentes. Por ejemplo:

+ De la forma: lenguaje correcto, sin errores, directo, claro, sin abreviaturas, sin redundancias..

+ De los elementos que lo integran: los datos clinicos y el motivo de realizar la prueba, la descripcién de la técnica, los
hallazgos y su interpretacién (lo que tiene y lo que no tiene), los hallazgos incidentales si los hay, el diagnéstico y el
diagnéstico diferencial en caso necesario, las recomendaciones si proceden.

» Recuerda las 6+2 C's: Claro, Correcto, Conciso, Completo, Consistente, lleno de Conocimiento, Contesta a la pregunta
clinica, Contribuye al manejo del paciente.

Figura 83. Interfaz del ultimo ejercicio en el aula virtual: planteamiento y enlace a los casos.
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DFQY38

- ™ T

MOTIVO DE PETICION:

Dolor abdominal difuso y vémitos. Cirugias abdominales previas. Descartar obstruccion.

COMENTARIO:

Se realiza un TC helicoidal con contraste intravenoso en fase portal desde bases pulmonares hasta
La sinfisis del pubis.

Higado, pancreas, bazo, ambos rifiones y ambas suprarrenales sin alteraciones.
No se observan adenopatias de aspecto patoldgico ni Liquido libre.

Asas intestinales de calibre normal.

CONCLUSION:

Negativo para obstruccidn. Sin alteraciones significativas.

Parrafo v

Ruta: p

Siguiente

Figura 84. Resultado del TC del primer caso, sospecha de obstruccion intestinal.

Se proporcionan imdgenes clave y el informe. Se pide realizar una valoracion critica de los aspectos del
informe de cara a tomar decisiones sobre el manejo del paciente. Tras responder el estudiante recibe una
rubrica pregrabada como retroalimentacion inmediata.
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2

Sin responder ain

Puntia como 1,00

V' Marcar

pregunta

MOTIVO DE PETICION:

Ureteral ectasia derecha. Control.
COMENTARIO:

Se efectia estudio otra mixta centradas de contraste

Se identifica litiasis ya conocida en polo superior del rifién derecho.

EL rifdn izquierdo, sistema colector, uréter izquierdo la vejiga no presenta alteraciones indicativas
Se identifica dilatacion sistema colector y uréter derecho en su trayecto sin que se identifica clara
imagen de litiasis en este efectuado. Pelvis extrarrenal derecha, uréter distal derecho no presenta
alteraciones en la vejiga, los hallazgos sugieren cambios compresivos en encrucijada aortoiliaca sin
que se identifica imagen de litiasis

Quiste cortical renal izquierdo préximamente 5 por 3 cm didmetro maximo.

Se aprecia alteracion sistema colector, uréter izquierdo.

Higado, bazo, bazo uno suprarrenales sin hallazgos significativos.

No se identifican adenopatias data pequefias mesentéricas ni ligero intraperitoneal

En pelvis la vejiga de configuracién normal. Se aprecia una masa quistica de 4 x 3 cm anexial
derecha compatible con quiste ovarico.

No se aprecian otras alteraciones en pelvis, no existe adenopatias en medio libre.

Sin otros hallazgos significativos.

Parrafo I B

Ruta: p

Siguiente

@

Figura 85. Resultados del TC del segundo caso, ectasia de la via urinaria en una paciente con litiasis.
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Sin responder ain

MOTIVO DE PETICION:

Esclerosis multiple

COMENTARIO:

Higado homogéneo.

Vesicula, via biliar, area pancreatica, retroperitoneo alto, rinones y bazo sin alteraciones.
Vejiga de caracteristicas normales.

No se objetiva patologia en los 6rganos ginecoldgicos

CONCLUSION:

Exploracion sin alteraciones significativas

Parrafo v

Ruta: p

Siguiente

Figura 86. Resultados del tercer caso, una ecografia normal.
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4
Sin responder ain

PuntGa como 1,00

¥ Marcar

pregunta

MOTIVO DE PETICION:

Dolor en hipogastrio y en Fll, diarrea hematica. Descartar diverticulitis o colitis

COMENTARIO:

TC helicoidal de abdomen y pelvis tras la administracion de CIV en fase portal

Afectacién continua del colon que comienza en el ciego y se extiende hasta el angulo esplénico, con
engrosamiento parietal, hipodensidad de la submucosa y realce mucoso sugestiva de colitis.
Cambios inflamatorios en [a grasa mesocoldnica, con lenglietas de liquido libre en la gotiera
paracélica derecha, en las fascias lateroconal y pararrenal anterior derechas e ingurgitacion vascular.

Hallazgos compatibles con colitis, sin que se pueda determinar la causa mediante esta exploracion
(isquémica, inflamatoria, infecciosa,...)

El ileon terminal se encuentra respetado. EL colon izquierdo y el recto- sigma también estan
respetados.

No se observan colecciones.

Ateromatosis calcificada de |a aorta, aparentemente todas Sus ramas son permeables
Esteatosis hepatica sin lesiones focales
Quiste esplénico

CONCLUSION:

Hallazgos compatibles con colitis derecha, sin que se pueda determinar la causa mediante esta
exploracion. Lengletas de liquido libre en gotiera paracélica derecha

Parrafo 3.2

Ruta: p

Siguiente

Figura 87. Resultados de la TC del cuarto caso, sospecha de diverticulitis.
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5
Sin responder adin

Puntia como 1,00

¥ Marcar
pregunta
MOTIVO DE PETICION:
Paciente con cirrosis hepatica por VHC. Dolor abdominal agudo en flanco derecho y epigastrio con
elevacion de LDH. Descartar patologia vascular u otras
COMENTARIO:
Se han realizado dos series, sin contraste y en fase venosa portal
Cambios inflamatorios en planos grasos peri gastricos en la region del antro piloro con algin
ganglio de pequefio tamafio de aspecto reactivo. Los cambios inflamatorios se extienden hasta la
grasa perivesicular y existe una pequena cantidad de liquido libre en localizacion perihepatica y en
el fondo de saco de Douglas.
No se identifican signos que sugieran colecistitis aguda
Hernia de hiato.
Higado, bazo, pancreas, suprarrenales y rifiones sin evidencia de alteraciones.
Marcado hidrocele derecho
CONCLUSION:
Cambios inflamatorios en planos grasos en [a regidn del antro piloro con alguna adenopatia
reactiva, a valorar enfermedad inflamatoria péptica mediante estudio endoscdpico. No hay signos de
perforacion.
Minima cantidad de liquido libre.
Parrafo v 3 = | 2=
| A
v
Ruta: p
BACK TO TOP
Siguiente

Finalizar revision

Figura 88. Resultados de la TC del quinto caso, sospecha de patologia vascular aguda.

144



V. Resultados

Con este ejercicio finaliza el curso virtual. Como se ha descrito, la mayoria de los resultados de
aprendizaje son especificos y se van abordando de forma escalonada y planeada a lo largo de
los mddulos que componen el curso. Pero hay dos resultados de aprendizaje transversales que
se trabajan a lo largo de todo el curso: “identificar los roles sinérgicos del clinico y del radiélogo”
y “aplicar los aspectos tedricos y prdcticos de la toma de decisiones clinicas”. Se pretende que,
al acabar el curso, el alumnado, por un lado, haya interiorizado cémo la optimizacion de la
indicacion de las pruebas de diagndstico, la correcta cumplimentacidn de las solicitudes y una
lectura critica de los informes radiolégicos pueden mejorar el manejo del paciente. Y, por otro
lado, integre los conocimientos tedricos adquiridos durante los estudios de grado a la toma de

decisiones, aplicando la sistematica practica aprendida durante este curso virtual.
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V.2. Resultados de las Fases Il y lll. Implementacion del curso
virtual

V.2.1. Descripcion de los participantes en el estudio.

Entre el 16 y el 18 de febrero de 2016 se incluyeron 26 participantes, 8 hombres y 18 mujeres,
con una edad mediana de 23 afios (rango 23-30), todos ellos estudiantes de sexto curso del
grado en Medicina. Se aleatorizaron en proporcion 1:1, trece al grupo experimental y trece al
grupo control. El grupo al que habia sido asignado cada participante era desconocido por la

investigadora.

V.2.2. Cronograma de curso

Los contenidos generados en la fase | se alojaron en la plataforma de Moodle de la Comisién de

Docencia de la Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto.

Los alumnos del grupo control tuvieron acceso al curso con su usuario en clave y contrasefia
desde el 23 de febrero de 2016, fecha en la que se activd el primer mdédulo. Los mdédulos se
organizaron en un orden preestablecido y se activaron en la plataforma de forma secuencial y

programada, dejando pasar 5-10 dias entre la activacion de un modulo y el siguiente (tabla 14).

Tabla 14. Fecha de activacion de los modulos para el grupo experimental en el aula virtual.

Nombre del médulo Fecha de activacion

Médulo 1 | Dolor abdominal agudo: orientacion clinica 23 de febrero de 2016

Moddulo 2 | Pruebas de imagen en el dolor abdominal agudo 29 de febrero de 2016

Mddulo 3 | Sindromes abdominales mas frecuentes 4 de marzo de 2016
Médulo 4 | Solicitud de pruebas de imagen 14 de marzo de 2016
Mddulo 5 | Elinforme radioldgico y la toma de decisiones 18 de marzo de 2016

El curso durd seis semanas y el acceso a los contenidos se mantuvo abierto tras finalizar las
actividades programadas hasta la vispera de la evaluacién de la eficacia del EAV (el 14 de abril
de 2016).
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V.2.3. Cumplimiento de las actividades del curso

El 77% de los estudiantes incluidos en el grupo experimental (10 de 13) completd el curso en el
plazo previsto. Todos los estudiantes asignados al grupo experimental completaron el primer
maddulo del curso. Sin embargo, tras éste, cinco estudiantes no completaron el curso en su
totalidad. La figura 89 muestra el nimero de videos que vio y el niUmero de actividades practicas

gue completd cada alumno.

Numero de videos vistos
Numero de ejercicios completados

s 0* R 2 Q o) v x 2 9 PN \O .52

Figura 89. Numero de videos vistos y de ejercicios completados por cada uno de los 13 alumnos del grupo
experimental.

Entre los alumnos que no completaron el curso en su totalidad se aprecia dos patrones

diferentes:

e dos alumnos (15%) abandonaron el curso tras el primer médulo y no vieron los videos ni
realizaron las actividades de los médulos 2 a 5.

e tres alumnos (23%) avanzaron hasta el final sin realizar todas las actividades. Asi, no
completaron la actividad practica del segundo mdédulo (como se comentard mas adelante,
el ejercicio practico de dicho mddulo entrafiaba mayor complejidad y requeria mayor
esfuerzo), pero continuaron en los siguientes mddulos. Estos tres estudiantes vieron todos

los videos y dos de ellos entregaron los ejercicios practicos de los mddulos 3 a 5.

Cuando se analiza por mdédulo (figura 90), se puede observar que la visién de los videos tuvo un
cumplimiento alto y constante, mientras que la realizacion de los ejercicios tuvo un
cumplimiento mas bajo e irregular, sobre todo el correspondiente al médulo 2, como se

comentara mas adelante.
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13

12

11

10 v

A I NUmero de alumnos que ven
[ cada video
g [JNumero de alumnos que
e completan cada ejercicio
//V
.'/
L

Médulol Mddulo2 Mdédulo3 Modulod Moédulo5

Figura 90. Grdfico de barra que muestra el numero de alumnos que completaron cada maodulo.

V.2.4. Desarrollo del curso virtual

Siguiendo la estructura de los médulos describiremos a continuacién los siguientes aspectos del

desarrollo e implementacion del curso virtual:

1.

2
3.
4

Respuestas de los estudiantes del grupo experimental a los ejercicios practicos.
Correcciones a dichos ejercicios: tipos, opciones de Moodle y ejemplos.
Retroalimentacion a lo largo del curso: tipos y ejemplos

Informes generados por Moodle: resultados, puntuaciones, estadisticas vy
representaciéon grafica de los datos de participacion y las “calificaciones” de los

ejercicios.
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V.2.4.1. Desarrollo del médulo 1: Dolor abdominal agudo, orientacion clinica

Como se ha mencionado anteriormente, los alumnos no recibieron formacién ni adiestramiento
para manejar la plataforma virtual y, para permitir la familiarizacion con el funcionamiento de
la plataforma, los ejercicios del primer médulo fueron disefiados con mayor sencillez. En el
primer ejercicio, los alumnos tuvieron que ir avanzando por diferentes preguntas y pensando
las respuestas, pero no fue necesario que las introdujeran en la plataforma. La figura 91 muestra
como se obtuvo el registro de los alumnos que completaron el ejercicio (qué alumnos y cuanto
tiempo dedicaron). El software de Moodle generé un informe para el docente que se puede
visualizar dentro de la plataforma (figura 92) o exportar como una hoja de Excel (figura 93). En
ambas figuras se puede observar que los 13 alumnos del grupo experimental (100%)

completaron el primer ejercicio, cuando lo hicieron y el tiempo que dedicaron.

En el segundo ejercicio, los alumnos tuvieron que ir avanzando por una serie de preguntas cortas
sobre aspectos de la historia clinica, la anamnesis y la exploracion fisica que ayudan a orientar
la causa del dolor abdominal agudo. En cada pregunta, el alumno tuvo que seleccionar la
respuesta correcta entre varias opciones. Tras completar todas las cuestiones de cada uno de
los cinco bloques, el aula virtual presentd la correccion de estas (figura 94). Como se puede ver,
guedaron marcadas todas las respuestas y la plataforma mostré al alumno cudles son correctas
y cudles no. Para seguir con el siguiente bloque de preguntas fue necesario pasar por esta
pantalla de respuestas corregidas, que permitié al alumno observar de forma inmediata en qué
puntos habia fallado. El disefio de este ejercicio permitid al alumno repetirlo si no estaba

satisfecho con el resultado obtenido.

Como se ha comentado previamente, los resultados de los participantes en los ejercicios
practicos se utilizaron como evaluacién formativa, sin otorgarles una calificacion. Sin embargo,
la plataforma permitiéd al docente ver los resultados obtenidos: quién habia contestado las
preguntas, cuanto tiempo habia precisado para hacerlo, qué resultados habia obtenido cada
alumno, etc. (figura 95). Estos datos tienen interés a la hora de calibrar la duracién y dificultad

de las tareas de cara a futuras ediciones del curso.

Nuevamente esta informacidn se puede visualizar dentro de la plataforma mediante una tabla
y la generacion de una grafica dentro de la propia plataforma (figuras 96 y 97). Las graficas son
una forma muy visual de entender el nivel de dificultad que comporté cada ejercicio para los
alumnos: en el ejemplo mostrado en la figura 97 se aprecia que todos los alumnos respondieron
correctamente a todos o casi todos los items del ejercicio. Sin embargo, en la figura 98 vemos
que en otros ejercicios hay mayor nimero de fallos y mayor dispersion de las respuestas, lo que
informa al docente de que puede ser necesario trabajar en mayor medida esos conceptos. Todas

las tablas y figuras generadas por la plataforma se pueden descargar en forma de tabla de Excel.
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Figuras de los ejercicios practicos del médulo 1. Dolor abdominal agudo, orientacion

clinica

DocenciaHUB

PAGINA PRINCIPAL = MIS CURSOS = FORMACION  ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA = ACTIVIDADES FORMACION CONTIN

docenciabasurto.o

@ My Dashboard ~

RESULTADOS = CALIFICACIONES

sakidetza.net

ES! | OSIBILBAO-BASURTO

== My Courses ~

Causas de dolor abdominal agudo

Intentos: 14

~ Qué incluir en el informe

Los intentos de

usuarios matriculados que han hecho intentos de resolver el cuestionario

Los intentos que hay¥ ENcurso¥ Atrasado Finalizado ¥/ Nunca present6

(7] que han sido recalificadas / estan marcadas porque necesitan recalificarse

~ Mostrar opciones

Tamaiio de pagina

30

Mostrar informe

Figura 91. Cémo obtener informes de resultados del progreso de los estudiantes en el curso virtual.

Se muestra la interfaz de la funcionalidad de Moodle que genera los informes de resultados (en este caso,
el informe de los alumnos que han hecho el primer ejercicio del primer médulo).

(]

=]

(]

(]

Nombre / Apellido(s)

o Do [po (o (e [po [pe [pe [pe [pe [pe [pe [pe

Nimero deID Direccion de correo

Estado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Comenzado el

23 de febrero de 2016 16:39

23 de febrero de 2016 18:58

23 de febrero de 2016 19:01

23 de febrero de 2016 21:05

24 de febrero de 2016 20:46

25 de febrero de 2016 17:21

25 de febrero de 2016 19:14

28 de febrero de 2016 10:44

28 de febrero de 2016 17:27

28 de febrero de 2016 18:56

1 de marzo de 2016 18:05

2 de marzo de 2016 15:55

26 de marzo de 2016 00:16

Finalizado

23 de febrero de 2016 16:42

23 de febrero de 2016 19:02

23 de febrero de 2016 19:05

23 de febrero de 2016 21:10

24 de febrero de 2016 20:58

25 de febrero de 2016 17:25

25 de febrero de 2016 19:21

28 de febrero de 2016 10:47

28 de febrero de 2016 17:36

28 de febrero de 2016 18:59

1 de marzo de 2016 18:11

2 de marzo de 2016 16:30

26 de marzo de 2016 00:20

Tiempo requerido

2 minutos 31 segundos

4 minutos 16 segundos

3 minutos 58 segundos

4 minutos 35 segundos

12 minutos 33 segundos

4 minutos 24 segundos

6 minutos 59 segundos

2 minutos 56 segundos

9 minutos 27 segundos

2 minutos 58 segundos

6 minutos 20 segundos

34 minutos 21 segundos

4 minutos 8 segundos

Figura 92. Informe de resultados en Moodle del primer ejercicio del primer médulo.
Permite ver dentro de la propia plataforma qué alumnos lo han empezado o completado, cudndo, y cudnto

tiempo

les lleva.
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Nombre | Direc correo | Estado

Comenzado el

Finalizado

Tiempo requerido

23 feb 2016 16:39

23 feb 2016 16:42

2 min 31 seg

23 feb 2016 18:58

23 feb 2016 19:02

4 min 16 seg

23 feb 2016 19:01

23 feb 2016 19:05

3 min 58 seg

23 feb 2016 21:05

23 feb 2016 21:10

4 min 35 seg

24 feb 2016 20:46

24 feb 2016 20:58

12 min 33 seg

25 feb 2016 17:21

25 feb 2016 17:25

4 min 24 seg

25 feb 2016 19:14

25 feb 2016 19:21

6 min 59 seg

28 feb 2016 10:44

28 feb 2016 10:47

2 min 56 seg

28 feb 2016 17:27

28 feb 2016 17:36

9 min 27 seg

28 feb 2016 18:56

28 feb 2016 18:59

2 min 58 seg

1 mar 2016 18:05

1 mar 2016 18:11

6 min 20 seg

2 mar 2016 15:55

2 mar 2016 16:30

34 min 21 seg

26 mar 2016 00:16

26 mar 2016 00:20

4 min 8 seg

Figura 93. Informe de resultados del primer ejercicio del primer mddulo en Excel.

La plataforma permite generar una tabla de Excel para exportar el mismo informe de resultados que se

muestra en la figura anterior.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Comenzado el

E E Estado

Mostrar una pégina cada vez Finalizado en
Finalizar revision Tiempo empleado
Puntos

Calificacion

EL DOLOR ABDOMINAL EN LAS SIGUIENTES LOCALIZACIONES, (HACIA QUE POSIBLES CAUSAS TE ORIENTA?

domingo, 30 de junio de 2019, 20:17
Finalizado

domingo, 30 de junio de 2019, 20:18
54 segundos

4,50/5,00

9,00 de un maximo de 10,00 (90%)

1 Periumbilical

W Marcar

pregunta

v

v

Seleccione una o mas de una

a. Colecistits

b. Hepatitis

c. Apendicitis

d. Diverticulitis

e. Esofagitis

f. Ulcera péptica X

a2 Abdomen inferior (izquierdo)

v

v

Seleccione una o mas de una:

a. Colecistits

b. Hepatitis

c. Apendicitis X
d. Diverticulitis
e. Esofagitis

f. Ulcera péptica

=3 Fosa iliaca derechalcuadrante inferior derecho

Seleccione una o mas de una:

Puntia 1.00 sobre
1.00

P Marcar

pregunta
- v

a. Colecistits
b. Hepatitis
c. Apendicitis
d. Diverticulitis
e. Esofagitis

f. Ulcera péptica

Q

4 Hipocondrio derecho (cuadrante superior derecho)

Seleccione una 0 mas de una

< a. Colecistits

v e + b. Hepatis

pregunta . Apendicitis
d. Diverticulitis
e. Esofagitis

# f. Ulcera péptica X

5 Subestemallepigastrio

Seleccione una o més de una
a. Colecistits
b. Hepatitis
¢. Apendicitis
d. Diverticulitis

e. Esofagitis

1. Ulcera péptica

Q

Figura 94. Correccion automdtica en el aula virtual del bloque sobre la localizacion del dolor abdominal.
El alumno puede apreciar qué preguntas ha acertado, asi como la respuesta correcta de las que ha fallado.

Esta pantalla es de paso obligado antes de avanzar al siguiente bloque.
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Figura 96. Informe de resultados del sequndo ejercicio del primer médulo.

Cada fila corresponde con un ejercicio realizado, las flechas corresponden a dos alumnos que repitieron el
ejercicio para mejorar la puntuacion. De izquierda a derecha, las primeras columnas contienen los datos
de identificacion y correo electrénico de cada alumno (aqui estdn ocultadas). La siguiente columna sefiala
el estado de cada ejercicio. Las siguientes tres columnas muestran cudndo se ha iniciado y terminado el
ejercicio, y cudnto tiempo ha llevado. Las ultimas columnas de calificacion muestran el numero de aciertos
en las diferentes preguntas, corregidas automdticamente por la plataforma por ser de tipo test.
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Figura 97. Grdfica generada por Moodle con las puntuaciones de la segunda pregunta del mismo ejercicio.
Todas las grdficas de puntuaciones generadas por la plataforma tienen el mismo formato. En el eje X, los
rangos de puntuacion (numero de aciertos) de 0 a 10 en intervalos de 0,5. En el eje Y, el numero de alumnos
que han alcanzado cada puntuacion.
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Figura 98. Ejemplos de las puntuaciones de los alumnos en otras preguntas del mismo ejercicio.

En el eje X, los rangos de puntuacion de 0 a 10 en intervalos de 0,5. En el eje Y, el nimero de alumnos que
han alcanzado cada puntuacion. Se puede ver fdacilmente que el nivel de aciertos es menor, indicando un
mayor grado de dificultad de la pregunta o el tema. Por ejemplo, en A obtienen la puntuacion madxima
menos alumnos que en la pregunta de la figura 9, y en B la dispersion de las puntuaciones es aun mayor.
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V.2.4.2. Desarrollo del médulo 2. Pruebas de imagen en el dolor abdominal agudo

El segundo médulo se puso a disposicion del grupo experimental el 29 de febrero de 2016. Todos
los alumnos vieron el video, pero solo ocho alumnos (61%) entregaron la tarea practica, como

se puede ver en los resultados generados por la plataforma (figura 99).

En la figura 100 se muestra como ejemplo la tarea entregada por una alumna. En este ejercicio
los estudiantes debieron enfrentarse a una vifieta de un caso clinico y contestar varias preguntas
en relacién con la prescripcidon de pruebas (indicaciones y riesgos), buscando informacién y
empleando herramientas online (por ejemplo, la calculadora de filtrado glomerular) para

realizar cdlculos concretos para el paciente de la vifieta.

Este ejercicio practico resultd mas laborioso para los estudiantes y su realizacién les consumié
mas tiempo. Ademas, el nivel de complejidad vy, sobre todo, el esfuerzo personal para realizar
esta tarea, son muy superiores a los del mddulo anterior. Es posible que este mayor nivel de
exigencia sea el motivo por el que dos participantes no realizaron dicha tarea, aunque

posteriormente completaron el resto de las actividades del curso.

Cada estudiante subio su ejercicio a la plataforma, que mostraba al profesor si habia ejercicios
nuevos pendientes de correccidn. En la figura 101 se muestra un ejemplo de la correccién
personalizada que recibié otra alumna a través del aula virtual. En ella se confirmaron las
respuestas correctas, se corrigieron las erréneas y, ademds, se describié explicitamente el
objetivo de cada apartado de la actividad para reforzar el meta-aprendizaje de la alumna. Este
modo de evaluacion formativa con correcciones ad hoc para cada estudiante resulté mas
laborioso para la docente, pero permitid un nivel muy superior de personalizacidon de la
respuesta, incluyendo pequenos matices de fondo y forma sobre la toma de decisiones que

habrian sido imposibles en otros formatos de correccion.

Los ocho alumnos que entregaron el ejercicio fueron capaces de identificar el angioTC como la
prueba de eleccién para estudiar el sangrado. Igualmente, todos fueron capaces de identificar
los riesgos de nefropatia por contraste que generaria la prueba, y la mayoria (87,5%) discutieron
correctamente como manejar ese riesgo. Sin embargo, el 50% confundieron el aclaramiento de
creatinina con el filtrado glomerular como factor determinante de dicho riesgo. Este seria un
ejemplo de los problemas que se pueden abordar en la correccién personalizada, de forma que
incluso aquellos alumnos que fallaron la respuesta puedan terminar entendiendo cual es la

correcta, y sobre todo por qué.

La mayoria (87,5%) estimo correctamente el riesgo derivado de las radiaciones ionizantes. Y,
aunque todos los alumnos identificaron correctamente las indicaciones de radiografia de térax
preoperatoria derivadas de las caracteristicas del paciente, un 62,5% tuvo problemas para

identificar los factores asociados al procedimiento.
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En las correcciones personalizadas también se abordaron otros errores de concepto puntuales
de los estudiantes, por ejemplo, la diferencia entre arteriografia y angioTC, o que la via de

administracién de contraste para un angioTC es venosa y no arterial.

Figuras de los ejercicios practicos del modulo 2. Pruebas de imagen en el dolor
abdominal agudo
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Figura 99. Estado de entregas y calificaciones de la tarea del ejercicio prdctico del médulo 2.

El profesor puede ver qué alumnos han entregado el ejercicio y cudndo lo han hecho (en las columnas
“Estado” y “Ultima modificacion — entrega” respectivamente. Los alumnos habian entregado sus
respuestas en documentos de texto (ver ejemplo en la figura 100), que se pueden descargar desde los
respectivos enlaces. Es posible ir marcando si los ejercicios estdn calificados o pendientes de calificar.
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MODULO 2

1.  ¢Debes solicitar alguna serie mas en el TC?

La prueba de imagen de eleccién para el diagnéstico de la hemorragia subaracnoidea (HSA) es la TAC cerebral sin contraste,
ya que en el escaner la sangre se ve hiperdensa, por lo que se identifica bien. En caso de que el TAC fuera negativo deberiamos
hacer una puncién lumbar para asegurarnos, ya que en un porcentaje pequefio el TAC puede ser normal. En caso de que el
TAC fuera compatible con HSA, lo siguiente que debemos hacer es un estudio angiografico para localizar el vaso que esta
sangrando. En este caso realizaremos un angioTAC (inyeccion de contraste) ya que tenemos la posibilidad de realizarlo
inmediatamente después del diagndstico cuando el paciente aln se encuentra en el escaner.

2. Si has decidido hacerle un angioTC del poligono de Willis buscando aneurismas, étiene riesgo de nefropatia por
contraste? ¢hay que hacer algo antes de administrarle contraste?

Nefropatia inducida por contraste (NIC) es una situacién en la cual se produce un deterioro de la funcién renal (aumento de
la creatinina sérica de mas del 25%) en los 3 dias siguientes a la administracion intravascular de un medio de contraste en
ausencia de una etiologia alternativa.
Por lo tanto, es muy importante identificar pacientes que requieran medicion de la funciéon renal: hay que determinar la
TFG (o creatinina sérica) en los 7 dias previos a la administracion del medio de contraste:

— Pacientes con TFG conocida < 60 ml/min/1.73 m2

— Pacientes que van a recibir medio de contraste intraarterial

— Edad superior a 70 afios

— Pacientes con historia de: enfermedad renal, cirugia renal, proteinuria, diabetes mellitus, hipertension, gota, toma de

farmacos nefrotoxicos recientes

Ademas, debido al riesgo de inducir una nefropatia por contraste en todos los casos se deberdn tener en cuenta los siguientes
aspectos:

—  Considerar un estudio de imagen alternativo que no requiera administracién de un medio con contraste yodado.

—  Valorar, con el médico solicitante, la necesidad de suspender los farmacos nefrotéxicos.

— Iniciar expansion de volumen. Un protocolo adecuado es suero salino normal intravenoso, 1,0-1,5 ml/kg/h, durante

al menos 6 horas antes y después de la administracion del medio de contraste.
—  Utilizar medios de contraste isoosmolales o de baja osmolalidad.
—  Utilizar la menor dosis del contraste compatible con un resultado diagnéstico adecuado.

3.  Silacreatinina plasmatica es 1,3 mg/dl, iqué filtrado glomerular tiene?
v" Mujer de 85 afios, 1,57 m, 59 kg, de raza blanca = 31,74 ml/min/1,73m? (FG corregido)
v Varén de raza negra, 2,08 m, 110 kg y 22 afios = 93,48 ml/min/1,73m? (FG corregido)

4. ¢Qué riesgo de cancer tienen cada uno de los pacientes imaginarios?
El riesgo de cancer por haberse realizado un angioTC cerebral y TC cerebral sin contraste en estos pacientes es:
v' Muijer de 85 afios, 1,57 m, 59 kg > 1/2643
v' Varén de 22 afios, 2,08 m, 110 kg > 1/498

5.  Siencontramos un aneurismay los pacientes van a ser sometidos a cirugia ¢alguno de los pacientes imaginarios necesita
Rx de térax preoperatoria?

NO se debe hacer la radiografia de térax como prueba complementaria de forma sistematica en la valoracién
preoperatoria de todos los pacientes. Se deberia limitar a los siguientes casos:

v' Cirugia cardiopulmonar

Posible ingreso en UCI

Sospecha de tumor maligno o de infeccidn tuberculosa

Cirugia grado Il en pacientes mayores de 60 afios (como cirugia oncoldgica de cualquier especialidad)

Cirugia grado IV (como trasplante, recambio de protesis, cirugia adrtica, cirugia cardiaca, cirugia intracraneal...)
Pacientes que siguen tratamiento con digoxina

AN NN N N

Pacientes con cardioneumopatia crénica, siempre que no tengan radiografia reciente

Por lo tanto, en este caso a la mujer de 85 afios Si que se le haria, ya que tiene mas de 60 afios. Sin embargo, en el caso
del chico de 22 afios una Rx de térax no aportaria ningtin dato, por lo que NO estaria indicado hacerla.

Figura 100. Respuesta de una alumna al ejercicio del Mddulo 2, entregada mediante un documento de
texto.

En esta respuesta los estudiantes demuestran sus conocimientos previos pero ademds necesitan
informacion complementaria que han tenido que obtener para contestar algunas partes mds complejas.
Para elaborar la respuesta precisan intearar ambos.
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CASO PROBLEMA
Te lo devuelvo comentado, lo has hecho muy bien!

o ¢(Debes realizarle alguna serie mas en el TC?

Seria adecuado realizarle un angioTC mediante la inyeccidn venosa de contraste yodado, ya que se considera la prueba
diagndstica de eleccidn para la deteccion de aneurismas en pacientes con HSA.
iPerfecto!

e  Sihas decidido hacerle un angioTC del poligono de Willis buscando aneurismas, étiene riesgo de nefropatia por
contraste? ¢hay que hacer algo antes de administrarle contraste?

En teoria el riesgo de presentar una nefropatia inducida por contraste depende de distintos factores tanto personales
(edad >70 afios, afectacion renal previa, afectacidon cardiaca, farmacos nefrotdxicos...), como relacionados con el
procedimiento (administracién intraarterial de medio de contraste, dosis, frecuencia...). Antes de proceder con la
prueba seria correcto realizar a la paciente una anamnesis completa, haciendo hincapié en las alergias que pueda
presentar, en la posible afectacidn renal o su situacidn basal. Si consideramos que es una paciente de riesgo, podria
valorarse la posibilidad de realizar una prueba diagndstica alternativa, como RM.

Asi es, en este caso el riesgo dependera sobre todo del filtrado glomerular. Dada la urgencia y gravedad del caso, no
se puede demorar el procedimiento y practicamente la Ginica opcidn en los pacientes en riesgo es iniciar sueroterapia
cuanto antes.

e  Silacreatinina plasmatica es 1,3 mg/dl, ¢qué filtrado glomerular tiene? (calculadora de funcién renal:

67,9 ml/min/1,73m?2¢de qué paciente es este resultado?
o  Suponiendo que es una sefiora "anciana” de 85 afios, mide 1,57 m, pesa 59 kg, es de raza blanca: 31'74
ml/min/1,73m?
o  Suponiendo que es un jugador del Bilbao Basket de raza negra, mide 2,08 m, pesa 110 kg y tiene 22 afios:
83,6 ml/min/1,73m?
No estoy segura de cdmo lo has calculado, é¢has calculado el filtrado? Recuerda que para conocer el riesgo de
nefropatia por contraste empleamos el filtrado, no el aclaramiento. Y que el valor que has obtenido es para una
superficie corporal normalizada de 1,73 m2. La primera paciente tiene una superficie corporal menor (1,60 m2) luego
su filtrado es atin menor. El segundo tiene una superficie corporal mayor (2,52 m2) luego el filtrado es aiin mayor.
El objetivo de esta pregunta es que te fijes que con una cifra de creatinina “normalita” una persona anciana tiene
un filtrado muy bajito. Es decir, con creatininas casi normales, las personas ancianas tienen riesgo de nefropatia por
contraste porque tienen un filtrado bajo.

. ¢éQué riesgo de cancer tienen cada uno de los pacientes imaginarios?

La anciana presenta un riesgo adicional de cancer tras esta prueba de 0,0033724%, que en total seria 37,533724%.

El joven presenta un riesgo adicional de céncer tras esta prueba de 0,179112 %,

No estoy segura de cdmo lo has calculado, ¢has sumado solo el del TC +el AngioTC? Te sale un valor muy alto. No
me preocupa la cifra, el objetivo de esta pregunta es que veas que con las mismas dosis una persona joven tiene
mucho mayor riesgo (en este caso cinco veces mas) que una anciana de desarrollar tumores. Evidentemente en este
caso los beneficios de hacer el TC y el AngioTC superan los riesgos de las radiaciones ionizantes.

e  Siencontramos un aneurisma y los pacientes van a ser sometidos a cirugia, é¢alguno de los dos pacientes
imaginarios necesita radiografia de torax preoperatoria?

Siguiendo las recomendaciones de la SERAM, no se deberia realizar una Rx de térax al paciente joven, ya que no
presenta ni la edad ni una patologia de base que la haga necesaria.

Los pacientes con hemorragia subaracnoidea habitualmente ingresan en una UCI o en una Reanimacion y se suelen
realizar radiografia de térax al ingreso. Pero efectivamente la edad y la patologia de base son los criterios mas
importantes para decidir.

Figura 101. Retroalimentacion personalizada a otra respuesta al ejercicio del Mddulo 2.
La respuesta entregada por esta alumna estd escrita en negro. La correccion y los comentarios
personalizados estdn escritos en azul.
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V.2.4.3. Desarrollo del médulo 3. Sindromes abdominales mds frecuentes

El tercer mddulo se puso a disposicion del grupo experimental el 4 de marzo de 2016. Diez
alumnos (77%) entregaron la tarea practica de este mddulo. En ella, los estudiantes se
enfrentaron a dos casos clinicos de dolor abdominal agudo y tuvieron que ir contestando varias
preguntas clinicas que reproducian de forma explicita, secuencial y escalonadamente el
razonamiento clinico que tendrian que seguir si fueran residentes en el Servicio de Urgencias.
Para ambos casos, tuvieron que sintetizar la informacion clinica relevante (sobre los
antecedentes, anamnesis de la enfermedad actual y la exploracién fisica), emitir de forma
razonada una sospecha diagndstica con su diagndstico diferencial, y explicar motivadamente
gué pruebas de imagen estarian o no indicadas. A continuacidn, recibieron los resultados de
dichas pruebas y tuvieron que plantear el manejo inmediato y razonar la necesidad de
seguimiento por imagen. Estos casos estaban planteados para reforzar la secuencia de pasos
implicitos del razonamiento clinico, en el que los médicos se hacen una serie de preguntas y se
apoyan en sus respuestas para formular y contestar las siguientes cuestiones. Mediante este

ejercicio, dicho proceso se realizé de forma explicita, consciente y ordenada.

Nuevamente, el profesor pudo seguir a través de la plataforma si los alumnos iban contestando
los casos y los pudo corregir (figura 102). Asi, la plataforma muestra si hay nuevas respuestas y
permite escribir a los estudiantes que no han entregado la respuesta para animarlos a que lo

hagan (aunque en este caso no se hizo por la naturaleza experimental del proyecto)

En las figuras 103 y 104 se muestran ejemplos de respuestas entregadas por los alumnos y las

correcciones que les devolvié el profesor. Notese que al comentar las respuestas correctas

(figura 103) se reforzé la justificacidn clinica de las mismas, mientras que al corregir las

incorrectas (figura 14) se dio una explicacidon razonada. Como en el anterior ejercicio, el objetivo

de la correccion era realizar una evaluacién formativa que el alumnado pudiera integrar en su
proceso de metaaprendizaje. Por este motivo los estudiantes no recibieron ninguna calificacion.

Sin embargo, se aprovechd la opcién de Moodle de puntuar las respuestas recibidas para

identificar qué aspectos habian resultado mas dificiles para los estudiantes. Concretamente se

detectaron las siguientes areas de mejora:

e (Caso 1: aunque se trataba de un paciente de 75 afios con estreiiimiento progresivo de varios
meses de evolucidn, casi ningun estudiante incluyé la neoplasia de colon en el diagndstico
diferencial, ni sugirid la necesidad de descartarla tras resolverse el cuadro agudo.

e (Caso 1: aunque se mencionaba que el cuadro de dolor abdominal comenzé tras comer
pescado a la plancha, nadie incluyé la anisakiasis en el diagndstico diferencial.

e (Caso 2: aunque se trataba de una paciente de 25 afios con dolor en la fosa iliaca derecha y
febricula, y se incluia la fecha de la ultima regla en la informacion del caso, casi ningln
estudiante incluyd la patologia ginecoldgica en el diagndstico diferencial. Precisamente en
este caso la indicacién de la prueba de imagen (ecografia) era descartar origen ginecoldgico

en una mujer joven con un cuadro compatible con apendicitis aguda.
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e Ambos casos: muchos estudiantes incluyeron la radiografia de abdomen, tanto para la
sospecha de diverticulitis (caso 1) como para la de apendicitis (caso 2). Las indicaciones de
la radiografia (y sobre todo los casos en los que no esta indicada) se habian abordado

ampliamente en los videos previos a este ejercicio.

Figuras de los ejercicios practicos del mddulo 3. Sindromes abdominales mds
frecuentes
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Figura 102. Informe de resultados generado por Moodle sobre las tareas del primer caso clinico del tercer
mddulo.

Se puede ver qué alumnos han entregado la tarea y cudles estdn pendientes de corregir. Las columnas de
la derecha con la “calificacion” de cada pregunta no son visibles para los estudiantes. En la fila inferior se
ven los promedios de las puntuaciones de todos los alumnos para este caso clinico: en la primera casilla el
promedio de las puntuaciones totales, y en las siguientes cinco el promedio de las puntuaciones a cada
una de las preguntas de este caso.
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Pregunta 2 ¢ Cual es tu sospecha diagnéstica? Indica muy brevemente:

Finakzado 1. Diagnéstico de sospecha (razénalo muy brevemente)

Puntda 1.00 sobre 2. Diagnoéstico diferencial

1,00

v Mi sospecha diagnéstica es una APENDICITIS AGUDA debido a la edad de la paciente (joven), localizacién del dolor a

nivel de fosa iliaca izquierda y sobre todo por presentar signo de Blumberg positivo.

£ Editar pregunta e . L ) i o . " o —
Realizaria el diagnostico diferencial con patologia ginecologica, debido a que se trata de una mujer joven en edad fértil.

Podria tratarse de dolor a nivel ovarico relacionado con el ciclo menstrual, pero refiere ciclos normales (la Gltima
menstruacion hace 10 dias) y en ese caso no presentaria irritacion peritoneal.

Otro posible diagnéstico diferencial es la obstruccion intestinal, pero la paciente no presenta vomitos y refiere haber comido
aunque haya perdido el apetito.

Comentario:
Perfecto. Otra entidad que puede simular una apendicitis es la enfermedad inflamatoria intestinal

Escribir comentario o corregir la calificacion

Pregunta 3 ¢ Crees que necesitas hacerle alguna prueba de imagen (radiografia de abdomen, ecografia abdémino-pélvica y/o TC
Finalizado abdémino-pélvico)? Indica si/no y por qué, muy brevemente.
Puntda 1,00 sobre 1. Rx
1,00 2. Ecografia
3. TC
\ if

¥ Editar pregunta 1. No . No nos va a dar ninguna informacion.
2. Si. Es la prueba de eleccion, no va a permitir ver el apendice y si este esta inflamado.

3. No. Con la ECO ya tendriamos el diagnostico, asi evitamos radiar innecesariamente a la paciente.

Comentario:
Perfecto. La eco ademas del diagnéstico nos dice las complicaciones y la localizacion del apéndice.

Escribir comentario o corregir la calificacion

Pregunta § ¢ Crees que necesitara alguna prueba de imagen durante el seguimiento?

Finalizado

NO, la TC estaria indicada ante la sospecha clinica de alguna de las complicaciones de la diverticulitis, por no mejoria del
cuadro clinico.

Puntda 0,90 sobre
1,00

L

£ Editar pregunta Comentario:
Exacto, si mejora no hay que hacer nada. Si empeorase, la prueba para descartar complicaciones (abscesos, perforacion,
obstruccién sera la TC.

Y si por la clinica de estrefiimiento en aumento en paciente mayor sospechas neoplasia de colon subyacente, la prueba de
eleccion seria la endoscopia TRAS LA RESOLUCION DEL CUADRO AGUDO.

Escribir comentario o corregir la calificacion

Figura 103. Ejemplos de cometarios realizados a tres respuestas correctas de otras tantas preguntas de
los casos clinicos.

En este caso la correccion individualizada (en verde) es mds bien un comentario que busca reforzar el
razonamiento clinico.
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Pregunta 1

Finalizado

Puntia 0,80 sobre
1,00

\

4 Editar pregunta

Pregunta 5

Finalizado

Puntia 1,00 sobre
1,00

v

£ Editar pregunta

Sintetiza la informacién recibida QUE SEA RELEVANTE PARA EL PROBLEMA ACTUAL:

1. Antecedentes personales
2. Anamnesis (sintomas)
3. Exploracién fisica

1. Sin interés.
2. Dolor agudo en FID. Febricula. Nauseas, no vomitos. No clinica urinaria.

3. Dolor en FID a la palpacién, Blumberg +. Ruidos intestinales presentes.

Comentario:
&Y la fecha de la Gltima regla? ; Puede ser un embarazo ectépico? ¢ un foliculo roto?

Escribir comentario o corregir la calificacion

¢ Crees que necesitara alguna prueba de imagen durante el seguimiento?

Realizar las mismas pruebas de imagen hasta que desaparezcan. ECO y TAC

Comentario:

La diverticulitis no complicada no precisa seguimiento por imagen cuando evoluciona favorablemente.

Si hay sospecha clinica de complicaciones (como abscesos, perforacion, obstruccion) la prueba de eleccion es la TC

Si la clinica de estrefiimiento que esta empeorando te hace sospechar neoplasia, Ia prueba de eleccion es la endoscopia,

pero tras la resolucion del cuadro agudo.

Escribir comentario o corregir la calificacion

Figura 104. Ejemplos de correcciones de dos respuestas incorrectas sobre los casos clinicos entregadas por

los alumnos.

Las correcciones personalizadas del profesor permiten indicar qué falta en la respuesta, pero ademds se
explica por qué o para qué es relevante.
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V.2.4.4. Desarrollo del médulo 4. Solicitud de pruebas de imagen

El cuarto médulo se puso a disposicidon del grupo experimental el 14 de marzo de 2016. Diez
alumnos (77%) entregaron la tarea practica de este mddulo. En ella, los estudiantes se
enfrentaron a cuatro vifietas de pacientes con dolor abdominal agudo (en la primera probable
apendicitis aguda, en la segunda sospecha de obstruccidn intestinal y ascitis, en la tercera
pancreatitis aguda y en la cuarta el mismo paciente ingresado en la planta). Se les solicité que
decidieran qué prueba de imagen indicar y que rellenaran la parte clinica del volante (la que no
se genera electronicamente). En el ejemplo de la figura 105 se puede observar que cuando el
estudiante grababa su respuesta veia una respuesta tipo para que pudiera compararla con la
suya. Esta primera correccién automadtica le permiti®6 comprobar si habia indicado
correctamente la prueba y cumplimentado correctamente la solicitud, asi como qué informacion
incluir en la solicitud. Ademas, el disefio del ejercicio permitié al docente afadir otra
“correccién” o comentario personalizado que, en este caso, pudo servir para profundizar
constructivamente en algun matiz o incluso ofrecer refuerzo positivo a algun aspecto que lo

mereciese.

La figura 106 muestra la distribucién de las puntuaciones a los volantes de cada uno de los cuatro
casos que formaban el ejercicio. Estos graficos de barras generados por Moodle permitieron
visualizar facilmente que la mayoria de las respuestas al primer volante fueron muy buenas. Se
trataba de un caso tipico de apendicitis aguda en un nifio, todos los participantes indicaron
correctamente la ecografia abdominal y cumplimentaron correctamente el volante incluyendo
la informacién clinica necesaria y el motivo de peticidn de la prueba. Sin embargo, en el segundo

y tercer volante las respuestas de la mitad de los participantes fueron incorrectas o insuficientes:

e Respecto al segundo volante, como acabamos de decir, las respuestas de la mitad de los
participantes en fueron incorrectas o insuficientes. Se presentaba una paciente con un
antecedente reciente de cancer de ovario de mal prondstico, con un cuadro rapidamente
progresivo de suboclusién intestinal y ascitis. Seis alumnos (60%) erraron en la indicacién
(TC), en el planteamiento diagndstico (descartar obstruccidn intestinal y recidiva tumoral)
y/o en la informacidn incluida en el volante.

e Alavista de las respuestas, el tercer volante resulté ain de mayor dificultad. Se presentaba
un paciente con pancreatitis aguda de reciente comienzo (ya diagnosticada con los criterios
clinicos y analiticos de la vifieta). Solo dos alumnas (20%) cumplimentaron la solicitud
correctamente. El resto erré en la prueba solicitada (ecografia) pero sobre todo su
indicacion (descartar origen biliar). Muchos alumnos solicitaron la prueba “para descartar”
o “para diagnosticar” la pancreatitis aguda, que en este caso ya estaba diagnosticada con

los datos de la vifieta.

El comentario personalizado de las respuestas incorrectas tiene un valor afadido sobre la
correccion automatica del ejercicio. Por ejemplo, en la figura 107 se muestran tres respuestas

en las que se habia indicado la prueba correcta (TC abomino pélvica) pero la informacion del
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volante era mejorable porque faltaba algin antecedente clave (cirugia oncoldgica), el
diagndstico de sospecha era errdneo (la ascitis orienta a carcinomatosis, no a bridas) o faltaba
incluir el diagnéstico diferencial (cuando se solicita una prueba para distinguir entre dos
sospechas diagndsticas tan diferentes en su manejo como la recidiva tumoral y la obstruccién
por bridas, es conveniente expresarlo explicitamente en la solicitud). Finalmente, en la figura
108 se pueden leer tres respuestas en las que el alumno habia solicitado la prueba incorrecta e
incluso habia errado en el motivo de la solicitud. En el primer ejemplo, diagnosticar una recidiva
neopldsica no reviste la misma urgencia que una obstruccion intestinal (a la que orientaba la
vifieta). Y en el resto, no era necesario solicitar ninguna prueba de imagen para descartar ni
diagnosticar pancreatitis (la pancreatitis aguda ya estaba diagnosticada con los criterios clinicos
de la vifieta), pero si era importante saber que es necesario descartar obstruccién biliar al

diagndstico porque tiene un manejo inicial diferente.

Figuras de los ejercicios practicos del madulo 4. Solicitud de pruebas de imagen

¢Qué prueba pedirias y qué escribirias en el volante de peticion? (suponemos que los datos de identificacion del

Finalkzado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)

Puntia 0.90 sobre

o Varén de 8 afios que consulta px r abdominal de un dia de evolucién. Centralizado en fosa lliaca derecha, empeora al
00
cién anodina
A
Editar
orazén a 120 latidos por minuto, TA de 100/60 y 20 resg
to. Inquieto, en el examen del abd: cion difusa ¢ [ensa involuntaria y el signo de
€s positivo. No se palpan masas. La auscultacion pulmonar y el examen genitourinario son normales
Escribir comentario o corregir la calificacion
' ¢Qué prueba pedirias y qué escribirias en el volante de peticion? (suponemos que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)
Puntia 1,00 sobre
Pediria una ECO abdominal
1,00
e 8 afos ¢ acude con dolor en fosa lliaca derecha, vomitos, fiebre signo de Blumberg positivo, solicito
¥
valoracion por vuestra parte de posible apendifitis. Muchas gracias. Un saludc
Editar pr a
nentario o corregir la calificacion

Figura 105. Dos ejemplos de volantes del primer caso clinico correctamente cumplimentados.

En el campo azul, la respuesta de cada estudiante. En el amarillo, el modelo automdtico que muestra la
plataforma al estudiante. En el campo verde, retroalimentacion personalizada al estudiante. En el primer
ejemplo, se sugiere sintetizar mds. En el sequndo, se felicita a la estudiante por el contenido y la forma de
la respuesta.
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Primer volante Segundo volante

Tercer volante Cuarto volante

Figura 106. Distribucion del numero de estudiantes en funcién de la calificacion alcanzada en cada uno de
los cuatro volantes del ejercicio.

Grdficos generados por Moodle, nétese que la escala del eje Y es diferente en cada grdfico. A pesar de esta
limitacion inherente a la plataforma, las grdficas permiten visualizar que el primer ejercicio fue contestado
correctamente por la prdctica totalidad de los estudiantes, mientras que el segundo, y sobre todo el
tercero, fueron contestados de forma incorrecta por un numero importante de alumnos.
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Pregunta 1 ¢Qué prueba pedirias y qué escribirias en el volante de peticion? (suponemos que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)

Puntda 0,80 sobre
1,00
Mujer de 55 aiios con distension abdominal de dos meses de evolucion. Estrefiimiento, vomitos. Afebril. Antecedentes de

v neoplasia ovarica, tratada con cirugia hace afio y medio y quimioterapia postoperatoria durante 6 meses. Actualmente,
4 Editar pregunta remision completa en el TC y marcador tumoral normal. En la exploracién abdominal se identifica ascitis en oleada.

TC abdomino-pelvico.

Descartar/ confirmar obstruccion mecanica intestinal.

TC abdémino-pélvica

Mujer de 55 afios operada de cancer de ovario hace aiio y medio, y en remision desde hace un afo. Sintomas de
obstruccion intestinal y ascitis. Descartar carcinomatosis peritoneal (versus obstruccion por bridas)

Comentario:
Bastante bien!

Quieres ver si esta obstruida, y supongo que también si tiene una recaida del tumor: lo puedes poner.

Consejo general no solo en este caso: ; Sospechas alguna causa especifica de la obstruccion? si el manejo es muy
diferente (bridas? recidiva tumoral?) ponlo en el volante.

Escribir comentario o corregir la calificacion

Pregunta 1 ¢Qué prueba pedirias y qué escribirias en el volante de peticion? (suponemos que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)
Puntéa 0,50 sobre
Prueba TC.
1,00
v Mujer con antecedentes de carcinoma de ovario, clinica actual compatible con posible ascitis carcinomatosa.
£¥ Editar pregunta
TC abdémino-pélvica
Mujer de 55 afios operada de cancer de ovario hace afio y medio, y en remision desde hace un afo. Sintomas de
obstruccion intestinal y ascitis. Descartar carcinomatosis peritoneal (versus obstruccion por bridas)
Comentario:
Te aconsejo poner en el volante los antecedentes relevantes para el episodio actual. Esta paciente ha sido operada, ya
ha tenido enfermedad peritoneal, el radi6logo va a encontrar secuelas de la cirugia, ;pueden ser bridas?.
Y siempre se agradece que el médico peticionario diga claramente qué quiere ver con la prueba que solicita (una
pregunta lo mas clara posible)
Escribir comentario o corregir la calificacion
Pregunta 1 ¢ Qué prueba pedirias y qué escribirias en el volante de peticion? (suponemos que los datos de identificacion del
A
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)

Puntia 0,90 sobre

0 Muijer, 55 afios. Consulta por distensién abdominal de dos meses de evolucion. Clinica de estrefiimiento, anorexia y

vémitos. Antecedentes: carcinoma de ovario tratado con cirugia y quimioterapia postquirdrgica hace afio y medio,
| it actualmente en remision completa.

¥ Editar pregunta  Soicito TC abdominal para confirmar/descartar obstruccion intestinal secundaria a bridas postquirirgicas

Un saludo.

TC abdémino-pélvica

Muijer de 55 afios operada de cancer de ovario hace afio y medio, y en remision desde hace un afio. Sintomas de
obstruccion intestinal y ascitis. Descartar carcinomatosis peritoneal (versus obstruccion por bridas)

Comentario:
Esta muy bien, pero en este caso, con ascitis y esos antecedentes, ;no crees que es mas probable que tenga
carcinomatosis?

Escribir comentario o corregir la calificacion

Figura 107. Ejemplos de respuestas en las que la prueba indicada (TC abdomino pélvica) es correcta.

En el campo azul, la respuesta de cada estudiante. En el amarillo, el ejemplo automdtico que muestra la
plataforma al grabar la respuesta. En el campo verde, retroalimentacion personalizada en la que se explica
cémo mejorar la cumplimentacion del volante y sobre todo por qué.
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Pregunta 1 ¢Qué prueba pedirias y qué iasen el dep ? (Sup que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)

Puntia 0,50 sobre

o Mujer de 55 aiios diagnésticada de carcinoma de ovario hace dos aiios, del que fue intervenida en ese momento,

quedando enfermedad macroscopica residual en la operacién, para lo que posterioremente fue tratada durante 6 meses
\ i con QT, hallandose remision completa.

¥ Editar pregunta Acude a urgencias por distension abdominal progresiva de 2 meses de evolucion, con signo de oleada ascitica, sin fiebre,
pero asociando estrefiimiento, anorexia y vomitos de un dia de evolucion

Solicito ECO abdomino-pélvica para descartar recidiva de cancer de ovario

Comentario:
La ascitis efec se puede

ar con la eco. Pero si ademas quieres ver si tiene carcinomatosis peritoneal,

necesitas unTC

EI TC te permite diagnosticar o descartar la obstruccion

Y recuerda que en los pacientes "oncol6gicos”, generaimente Ia prueba de eleccion es la TC

Escribir comentario o corregir a calificacion

Pregunta 1 ¢Qué prueba p ias y qué ias en el dep on? (sup que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)

Puntia 0,00 sobre

o Solicito TC abdémino - pélvico para descartar pancreatitis.

\¢

£ Editar pregunta

Varén de 63 aiios con dolor abdominal muy intenso, epigastrico, irradiado a la espalda. Nauseas y vomitos, pero afebril
Antecedentes de interés: Hipertension (enalapril), hernia de hiato (omeprazol), bebedor de 7 vasos de vino al dia

Analitica: amilasa en sangre 382 U/l Creatinina 1,1 mg/dl, GPT 78 U/. Bilirrubina normal

Ecografia abdomino-pélvica

Varon de 63 afios con pancreatitis aguda. B r. Desacartar origen biliar

Comentario
Dolor tipico + amilasa > 3 veces el limite alto: ya esta diagnosticado de pancreatitis aguda

Lo que necesitas es saber la causa (sobre todo, descartar origen biliar-obstructivo, que necesita a veces CPRE). Para eso,
mejor la eco

Le haremos un TC en 2-3 dias para ver si hay necrosis y/o colecciones, que cambian mucho el manejo y el pronéstico.

Escribir comentario o corregir la calificacion

Pregunta 1 £Qué prueba pedirias y qué ias en el dep on? (sup que los datos de identificacion del
Finalizado paciente y los tuyos, que eres el médico peticionario, se rellenan automaticamente)
Puntia 0,00 sobre
TAC
1,00
v Varén de 63 afios con clinica y analitica compatible con pancreatitis aguda. Confirmar diagnéstico y descartar

complicaciones.
4 Editar pregunta

Ecografia abdomino-pélvica

Varén de 63 aiios con pancreatitis aguda. Bebedor. Desacartar origen biliar

Comentario
Dolor tipico + amilasa > 3 veces el limite alto: ya esta diagnosticado de pancreatitis aguda. No necesitas ninguna prueba
para confirmar.

Lo que necesitas AHORA es saber la causa (sobre todo, descartar origen biliar-obstructivo, que necesita a veces CPRE)
Para eso, mejor Ia eco.

Le haremos un TC en 2-3 dias para ver si hay necrosis y/o colecciones, que cambian mucho el manejo y el prondstico

Escribir comentario o corregir Ia calificacion

Figura 108. Ejemplos de respuestas incorrectas (se ha solicitado la prueba incorrecta o bien se ha errado
el motivo de la solicitud).

En el campo azul, la respuesta de cada estudiante. En el amarillo, el ejemplo automdtico que muestra la
plataforma al grabar la respuesta. En el campo verde, retroalimentacion personalizada que permite
explicar al estudiante exactamente ddnde estd el fallo del razonamiento clinico y por qué.
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V.2.4.5. Desarrollo del médulo 5. El informe radioldgico y la toma de decisiones

El quinto mddulo se puso a disposicidon del grupo experimental el 18 de marzo de 2016. Diez
alumnos (77%) entregaron la tarea practica de este mddulo. Los estudiantes recibieron cinco
informes radioldgicos de ecografias y TC abdominales solicitados desde el servicio de Urgencias,
junto a imagenes representativas de dichos estudios. Se les pidié que comentaran qué aspectos
eran mejorables, incluyendo los aspectos formales, la indicacidn, la técnica, los elementos del
informe, el diagndstico y el diagndstico diferencial. La respuesta fue en formato libre y, por
tanto, sujeta a gran variabilidad en su contenido y extension. Tras cargar en la plataforma el
comentario sobre cada volante, los estudiantes recibieron un comentario pregrabado a modo

de ejemplo.

La figura 109 muestra la tabla con las puntuaciones de los estudiantes en cada uno de los cinco
informes radioldgicos. En comparacion con el alto nivel de las respuestas de los estudiantes en
los primeros cuatro mddulos, en este caso las puntuaciones fueron mucho mas bajas y dispersas,

como se muestra en la figura 110.

En vista de la complejidad del ejercicio y su correccion, asi como la diversidad de las respuestas
de los estudiantes, en la tabla 15 se recogen los comentarios mas repetidos por los estudiantes
sobre cada uno de los cinco informes y qué porcentaje de estudiantes comentd sobre ellos. Los
aspectos mas relevantes del analisis de las respuestas son:

e Los aspectos criticos mejor identificados por los estudiantes fueron los relacionados con la
indicacion o justificacion de la prueba, con la descripcion de la técnica y sus limitaciones,
con las recomendaciones de seguimiento y, sobre todo, con los informes que no
contestaban la pregunta diagndstica que motivaba la prueba.

e Algunos aspectos relevantes de los informes no fueron correctamente identificados:
bastantes respuestas sefialaron como un defecto del informe que éste mencionara los
hallazgos negativos relacionados con el motivo de peticidén (por ejemplo, un informe que
afirma que no se ven signos de obstruccidn intestinal, cuando el motivo de peticién del TC
era precisamente descartarla). Salvo excepciones, no detectaron las limitaciones técnicas de
los estudios (estudios no adecuados para evaluar el motivo de peticion) y tampoco
detectaron que dicha limitacidn no constaba en el informe. También pasaron desapercibidos
algunos aspectos formales que pueden limitar la toma de decisiones, como el abuso de
abreviaturas o el empleo de términos incorrectos (por ejemplo, “adenopatias patoldgicas”
en lugar de simplemente adenopatias).

e Algunos estudiantes comentaron acertadamente y de forma explicita ciertos puntos
relevantes para la toma de decisiones clinicas: la falta de comparacién con los estudios
previos en el estudio evolutivo de la uropatia conocida, la falta de recomendaciones sobre
el manejo de los hallazgos incidentales, y que algunos informes no contribuian al manejo del

paciente.
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En este mddulo se trataba de analizar los cinco informes radiolégicos desde el punto de vista de
la toma de decisiones clinicas, identificando y valorando criticamente tanto los elementos utiles
como las limitaciones de dichos informes. Las respuestas permitian formato libre y en la tabla
16 hemos recogido los comentarios literales de los estudiantes sobre los informes radiolégicos
en estas dos categorias: i, valoraciones criticas de los elementos utiles para la toma de decisidn

e ii, limitaciones para la toma de decision.
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Tablas y figuras de los ejercicios practicos del médulo 5. El informe radiolégico y la
toma de decisiones

Nombre / Numero Comenzado Tiempo P.1 P2 P.3 P.4 P.5
Apellido(s) deID Direccion de correo Estado el Fil i i6n/10,00 /2,00 12,00 12,00 12,00 12,00
20 de marzo fnoa:zeode 5 minutos
(m] Finalizado [de 2016 |, - 48 2,40 «/ 1,00 |+/ 080 |+ 060 [X 0,00 [X 0,00
14:52 i segundos
4!
26 e mare fnsa?zeo de msinulos
O Finalizado | de 2016 2016 19 8,20 /1,80 [+ 2,00 |+/ 1,80 [+ 2,00 |+/ 060
13:43
14:28 segundos
4
22 Tharco fnsa:fode msmutos
(m] Finalizado | de 2016 2016 19 7,00 « 180 [« 120 [« 1,00 |+ 180 |+ 120
18
o2 1911 segundos
31de .
31 de marzo 8 minutos
S marzo de
O Finalizado | de 2016 2016 47 4,40 +~/ 0,80 |+ 1,00 |+ 0,60 |+ 080 [+« 120
17: In
30 P segundos
3 de abril 2
m] Finalizado il de 2016 minutos 6,60 /0,20 [+ 2,00 |+/ 180 [+ 1,40 |/ 1,20
2016 22:34 13 0 ’ | ’ ’ :
23:.07
segundos
|24
5 de abril de 5 e abrl minutos
o Finalizado de 2016 6,00 « 1,80 [« 1,40 [+ 2,00 [X 0,00 |+ 080
2016 20:19 24
20:43
segundos
6 de abril de 7 de abril |15 horas
Finalizado de 2016 27 4,40 1,20 1,80 1,40 (X 0,00 0,00
O nalizado | o oun |9€ 4 v v v X
1M1 minutos
11 de abril | 11 de abril 2
O Finalizado | de 2016 de 2016 Tnoibs 5,80 +/ 0,80 |+ 080 |+ 1,80 [+« 1,80 [+ 060
22:51 23:15
13 de abril |13 de abril |8 horas
m] Finalizado | de 2016 de2016 |56 4,80 X 0,00 [+ 1,60 [+ 2,00 | X 0,00 |+ 1.20
14:00 22:57 minutos
20
13 de abril |13 de abril TR
(= Finalizado | de 2016 de 2016 14 6,60 120 |+/ 1,20 |+ 1,80 [« 1,20 |/ 1,20
19:42 20:02
segundos
Efomedlo 5,62 (10) 1,06 (10) [ 1,38 (10) [ 1,48 (10) [0,90 (10) | 0,80 (10)
general 2 3 : i & 2

Figura 109. Informe de resultados del desempefio de los estudiantes en cada uno de los cinco informes
radioldgicos.

Se puede ver que las puntuaciones, en comparacion con los primeros cuatro médulos, fueron menores. Las
puntuaciones se reparten uniformemente entre los cinco volantes, no destacando ninguno por su
dificultad. Ademds, también se distribuyen uniformemente entre los alumnos y entre todos los volantes
(incluso aquellas alumnas que sacaron mejores puntuaciones respondieron de forma insuficiente a uno o
mds volantes).
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Figura 110. Desempefio global de los alumnos en el ejercicio del modulo 5.
La plataforma calcula la calificacion global de cada estudiante (de 0 a 10) sumando las puntuaciones que
ha obtenido en los cinco volantes. En el eje X, las calificaciones de 0 a 10 en intervalos de 0,5; en el eje Y,

el numero de alumnos que alcanzoé cada puntuacién (nétese que los ejes tienen distinta escala). Visualmente
se aprecia que las puntuaciones de los alumnos en este ejercicio fueron mds bajas que en los ejercicios anteriores, y sobre todo muy
dispersas.

Tabla 15. Comentarios de los estudiantes sobre los aspectos criticos de cada informe.
Estdn ordenados segtn el porcentaje de estudiantes que los mencionaron (de mayor a menor). En la
columna de la derecha se muestra el porcentaje de estudiantes que menciond el problema.

Comentario N2 informe %
Tiene grandes defectos formales 2 100%
Falta la indicacion o justificacion 3 90%
No consta la técnica en el informe 3 80%
No consta la técnica del TC en el informe 2 70%
Falta el motivo de peticién o los datos clinicos 2 50%
Falta el diagndstico o la conclusién 2 50%
Faltan datos clinicos 3 50%
Faltan recomendaciones respecto al diagnéstico diferencial 4 50%
“No contesta la pregunta” 5 50%
Faltan recomendaciones sobre las pruebas o el seguimiento indicados 1 40%
Faltan datos de filiacion 1 40%
Faltan recomendaciones respecto a los hallazgos incidentales 2 40%
Falta de orden o estructura en el informe 2 40%
“No contesta a la pregunta” 2 40%
“No contesta a la pregunta” 3 40%
No consta la técnica 5 40%
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Tabla 16. Comentarios libres de los estudiantes sobre los informes radioldgicos.
En ellos, valoran criticamente los elementos utiles y las limitaciones de cada informe de cara aplicarlos en
la toma de decisiones clinicas.

Valoraciones criticas de los elementos utiles para la toma de decision

"En mi opinion es un informe correctamente redactado, aparece el motivo de peticién (con la
informacién relevante en este caso), la técnica utilizada, hallazgos encontrados y no encontrados,
y por ultimo en la conclusion responde a la pregunta formulada. Es claro, correcto, conciso"
(primer informe).

"Cumple las 6 c¢’s. ademas, contesta a la pregunta y contribuye al manejo del paciente" (cuarto
informe).

"Explica la técnica. Habla sobre los hallazgos positivos y negativos, los interpreta
correlacionandolos con la clinica, explica las limitaciones de la prueba y sugiere la necesidad de
otra prueba para llegar a la etiologia de la colitis" (cuarto informe).

"Me parece muy bien que ademas de llegar a una sospecha diagnéstica, oriente al médico que ha
solicitado a la prueba respecto a cudl es el siguiente paso para llegar al diagndstico definitivo"
(quinto informe).

"Explica diagndstico diferencial y la posible prueba para llegar al diagndstico etiolégico" (quinto
informe).

Limitaciones para la toma de decision

"No aporta posibles diagndsticos diferenciales, o pruebas diagndsticas a realizar que podrian
ayudar al diagnéstico" (primer informe).

"Faltan las recomendaciones de seguimiento" (primer informe).

"Al tratase de un estudio de control, deberian compararse los hallazgos obtenidos con los estudios
anteriores, ya que lo que quiere saber el medico es si ha habido un cambio en la enfermedad. Por
lo tanto no responde a la pregunta para la que fue realizada la prueba" (segundo informe).

"No recoge las conclusiones, sin contestar a la pregunta clinica ni ser util para el manejo del
pacientes" (segundo informe).

"No contesta a la pregunta clinica" (segundo informe).

"No da ninguna recomendacién para el seguimiento de este paciente (masa quistica anexial)"
(segundo informe).

"Mala utilizacion del lenguaje, no claro, no correcto, no conciso, no consistente
(incongruente)"(segundo informe).

"En el motivo de peticidn falta una pregunta especifica para dirigir la busqueda de hallazgos"
(tercer informe).

"No contribuye al manejo del paciente" (tercer informe).

"No contribuye al manejo del paciente (...)" (cuarto informe).

"En la conclusidn no se contesta a la pregunta clinica (no especifica si hay algun tipo de patologia
vascular en el higado)" (quinto informe).

"No contesta a la pregunta diagndstica" (quinto informe).

173



V. Resultados

V.2.5. Tiempo dedicado al curso

Segun el registro automatico del software de Moodle los trece alumnos del grupo experimental
se conectaron a la plataforma virtual una media de 7,7 veces durante el curso (mediana 7, rango
1-14) y la duracién media de cada conexién fue de 42 minutos. Durante las siete semanas que
el curso estuvo disponible, cada alumno permanecid activo en el aula virtual durante una media
de 5,6 horas (mediana 6,3, rango 0,6-11,1,). Ademas, se preguntd a los participantes cuanto
tiempo habian dedicado a ver las videoconferencias y completar los ejercicios practicos, a lo cual
respondieron 12 de los 13 alumnos del grupo experimental (el alumno perdido tampoco realizd
las pruebas finales de evaluacidn de la satisfaccidn y la eficacia). El tiempo medio declarado por
cada alumno fue de 7,2 horas (mediana 6 horas), con un rango de 2 a 20 horas y un rango

intercuartilico de 5 — 7 horas (figura 111).

Aungue ambos métodos arrojaron un resultado global similar, se observd escasa concordancia

para cada alumno como se muestra en la tabla 17.

25
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©
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=
o
o
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0
Registrado por Declarado por los
Moodle estudiantes

Figura 111. Tiempo (en horas) dedicado al curso por cada estudiante.
Grdfica de caja y bigotes comparando el tiempo dedicado por cada estudiante segun el registro de Moodle
(a la izquierda, en azul) y segun lo declarado por los alumnos (a la derecha, en naranja).
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Tabla 17. Tiempo dedicado al curso por cada alumno.

Cada fila es un alumno del grupo experimental (los nombres de la primera columna se han ocultado). Se
muestra el registro de la actividad en la plataforma (nimero de conexiones y tiempo total de conexion de
cada alumno) asi como el tiempo que el alumno declara haber dedicado al curso.

Registro de actividad de Moodle

Numero de conexiones

Horas de actividad

Horas declaradas
por cada estudiante

e 14 11,1 7
e 17 9,6 6
] 6 2,9 5
s 9 7,9 12
I 1 0,6 2
] 1 0,9 ND
e 5 5,1 7
_ 8 7,0 4
e 6 3,0 7
] 10 7,4 20
] 7 6,4 5
] 11 6,3 5
I 5 4,5 6
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V.3. Resultados de la Fase IV. Evaluacion de la eficacia del curso
virtual y del grado de satisfaccion del alumnado

V.3.1. Analisis de la eficacia del curso

El 15 de abril de 2016, 22 alumnos de los 26 incluidos en el estudio realizaron la prueba para
valorar la eficacia del aula virtual, 12 del grupo experimental (92,3%) y 10 del grupo control
(76,9%); esta diferencia de participacion entre ambos grupos no fue estadisticamente

significativa (p=0,59).

La figura 112 muestra que, para la primera variable de eficacia (Competencia Especifica 1,
habilidad para prescribir pruebas de imagen éptimas en pacientes que consultan por patologia
abdominal urgente), el grupo experimental obtuvo una puntuacion media 1,5 veces superior al
grupo control (media + DE, 55,9 £ 9,4 vs 37,1 + 11,6, respectivamente; p= 0,004). Los valores de

las medianas del grupo experimental y control fueron 57,7 y 36,1, respectivamente.

Del mismo modo, el analisis de la segunda variable de eficacia (Competencia Especifica 2, la
habilidad para trasladar los resultados de dichas pruebas al manejo diagndstico y terapéutico
del paciente), muestra que el grupo experimental obtuvo también puntuacion 1,3 veces superior
respecto al grupo control (40,0 = 8,8 vs 29,5 + 12,5, respectivamente; p= 0,04), siendo las

puntuaciones correspondientes de las medianas de 41,2 y 26,2.

70
p=0,004 B Grupo experimental

60 M Grupo Control
50 p=0,04
40
30
20
10

0

EC1 EC2

Figura 112. Puntuaciones del grupo control y del grupo experimental en las dos variables de eficacia.

A la izquierda la competencia especifica 1 (habilidad para prescribir pruebas de imagen dptimas en
pacientes que consultan por patologia abdominal urgente) y a la derecha la competencia especifica 2
(habilidad para trasladar los resultados de dichas pruebas al manejo diagndstico y terapéutico del
paciente). La superioridad del grupo experimental respecto al control fue estadisticamente significativa
para ambas competencias especificas.

Puntuacion media
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V.3.2. Analisis de la eficacia para transferir las competencias a otro escenario

Como se describia en el apartado IV.2.4. Definicion de las variables e instrumentos de medida de
Material y Métodos, el diseno del estudio contemplaba dos subandlisis para comprobar si el
hipotético mejor rendimiento del grupo experimental respecto al grupo control se limitaba al
ambito de conocimiento del aula virtual (aspectos especificamente abordados en el curso), o si
los estudiantes eran capaces de transferir las competencias especificas adquiridas a otros
ambitos y problemas clinicos que no se habian abordado en el curso (figura 113).

1. items sobre urgencias abdominales (del dmbito de conocimiento de aula virtual) vs

items sobre otro tipo de urgencias (fuera del ambito de dicha aula).

Los alumnos del grupo experimental tuvieron una puntuacién 1,7 veces superior a los
del grupo control tanto en los items sobre urgencias abdominales (media = DE, 55,0
12,4 vs 31,6 £ 11,0; p=0,003), asi como una puntuacion 1,3 veces superior en aquellos
sobre otro tipo de urgencias (media * DE, 56,4 + 5,5 vs 43,5 +10,4; p=0,009).

2. items sobre conceptos y problemas clinicos incluidos en el aula virtual vs items sobre

otros conceptos y problemas que no se habian abordado especificamente en el aula.

Los alumnos del grupo experimental también tuvieron una puntuacion superior a los del
grupo control en ambos tipos de items. Concretamente, una puntuacion 1,6 veces
superior en aquellos sobre conceptos y problemas incluidos en el aula virtual (media
DE, 55,1 + 7,6 vs 35,2 + 9,9; p=0,001) y 1,2 veces superior en los que no se habian
abordado especificamente en el aula (media * DE, 58,5 +9,9 vs 51,8 + 13,1; p=0,009).
Esta superioridad estadisticamente significativa del grupo experimental en los
conceptos y problemas clinicos no incluidos en el aula muestra que los alumnos
transfirieron eficazmente los conocimientos y habilidades adquiridos en el curso a

nuevos escenarios clinicos.

Como se observa en la figura 113, el grupo experimental tuvo un rendimiento superior al del
grupo control en la toma de decisiones en todos los escenarios (incluidos y no incluidos en el
aula), asi como sobre distintos tipos de urgencias (abdominales y no abdominales). La magnitud
de esta diferencia entre los grupos fue mds amplia en las preguntas sobre urgencias
abdominales, y mas ajustada en las preguntas sobre aspectos no incluidos en el aula, como era
esperable. Pero en todos los casos, esta diferencia entre los grupos fue estadisticamente

significativa.

Finalmente, tampoco se observaron diferencias en funcién del sexo de los participantes en

ninguna de las variables.
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Figura 113. Evaluacion de la transferencia de las competencias a otros problemas clinicos no abordados

Andlisis por subgrupos (media)

==@=Grupo experimental e=@==Grupo control

Incluido en el aula
(p=0,001)

55,09

Otras urgencias

(0=0,009) 56,43

58,52

55,05

Urgencias abdominales
(p=0,003)

en el curso.

Grdfico radial con los resultados de los subandlisis disefiados para determinar si las habilidades adquiridas
son transferibles a otros dmbitos y problemas clinicos no abordados en el curso. Puntuaciones del grupo
experimental en azul. Puntuaciones del grupo control en naranja. Entre paréntesis, los valores de p para

cada una de las comparaciones.
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V.3.3. Analisis del grado de satisfaccion del alumnado con el aula virtual

Doce alumnos del grupo experimental completaron la evaluacidon de la satisfaccion (el alumno
que no la cumplimentd, tampoco realizé la prueba final para valorar la eficacia). La tabla 18

muestra las puntuaciones otorgadas por los alumnos a cada item.

Satisfaccion global

Como se puede ver en la tabla 5, los participantes mostraron una elevada satisfaccién con el
curso. Asi, en el rango entre 1 y 5 de menor a mayor grado de satisfaccion, todos los
participantes asignaron puntuaciones superiores a 3, a excepcion de un Unico participante que
asignd una puntuacion de 2,5; mas aun, el 50% de los estudiantes del grupo experimental asigno

un valor superior a 4.

Grado de satisfaccion especifico de los diferentes items de la encuesta

La tabla 19 muestra el analisis descriptivo de las puntuaciones en los once items de la encuesta.
Como se puede ver, la mediana de satisfaccidon en 10 de los 11 items fue igual o superior a 4.
Solo el item “Interés de los contenidos” obtuvo una mediana de puntuacion ligeramente inferior
(3,5). Los items mejor valorados fueron la utilidad practica de lo aprendido (4,4), la comunicacion

con los profesores (4,5) y la animacidn y estimulo a la participacion (4,3; tabla 19 y figura 114).

Comentarios libres

Ocho de los doce estudiantes (67%) que completaron la evaluacién realizaron sugerencias o
comentarios en texto libre a través de la plataforma. Mas de la mitad de los participantes (cinco
de ocho) destacaron que el curso les habia resultado “util”, “prdctico” e “interesante”. Varios
participantes mencionaron explicitamente algunos ejercicios por su mayor utilidad o interés: los
casos clinicos, la prescripcién de pruebas y la realizacién de volantes de solicitud. Finalmente,
varios participantes realizaron propuestas de mejora concretas para el curso, sobre todo en
relacidn a la interfaz del aula virtual: incluir ejemplos resueltos de los ejercicios, reducir el peso
de los videos y ampliar el nimero de ejercicios (con diversidad de opiniones respecto al tipo de
ejercicio, tanto de caracter practico, como de tipo test), incluir un puntero en los videos, recoger
el material tedrico de los videos en un texto acompafante, que los ejercicios realizados vy los
videos analizados queden marcados para que el alumno pueda seguir mas facilmente el cursoy,

finalmente, emplear en los ejercicios plantillas de volantes e informes mas realistas (tabla 20).
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Tabla 18. Puntuaciones otorgadas por cada alumno a los once items de la encuesta de satisfaccion.

§1 §2 §3 §4 §5 §6 §7 §8 §9 §10 8§11

[ 4 4 4 4 4 3 3 3 NC NC
[ 4 4 5 5 4 4 5 4 NC NC
[ ] 4 2 3 3 2 4 5 5 NC NC
[ 3 5 3 4 5 3 5 5 3 NC
[ 4 5 4 5 4 4 5 4 5 NC
[ 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5
[ 5 5 5 5 4 4 5 5 5 NC
I 3 4 3 4 4 4 5 3 5 5
Bl N NA NA NA NA NA NA NA NA NA

[ ] 3 4 3 5 2 3 4 3 5 4

[ | 4 4 4 5 3 4 4 4 NC NC

[ | 4 2 3 3 2 3 2 2 3 2

[ ] 3 3 1 5 4 3 2 2 5 NC

v un A W U1 W W

=
>

(O, NI SRR U, O, |

Media

3,78
4,22
3,67
3,90
4,40
4,82
4,80
4,09

NA
3,72
4,11
2,54
3,30

Los items (§) son los siguientes: 1=El cumplimiento de los objetivos. 2= La metodologia utilizada. 3= El
interés de los contenidos. 4= La utilidad prdctica de lo aprendido. 5= La calidad de los materiales. 6= La
idoneidad de las actividades. 7= La navegacion por la plataforma es sencilla y facil de comprender. 8= La
calidad estética del entorno (tamaiio y tipo de letras, colores, ...) es adecuada. 9= La comunicacion con los
profesores me ha resultado fdcil mediante las herramientas de comunicacidn: correo, foro, chat, ... 10=
Me ha resultado sencilla la comunicacion en linea con mis compafieros del entorno. 11= El profesor-tutor
realizé una adecuada animacion y estimuld la participacion. NA: perdido. NC: pregunta no contestada.

Tabla 19. Descriptores estadisticos de los once items de la encuesta de satisfaccion

item M P50 DE Min Max
El cumplimiento de los objetivos 3,83 40 0,72 3 5
La metodologia utilizada 3,92 40 1,08 2 5
El interés de los contenidos 3,58 3,5 1,16 1 5
La utilidad practica de lo aprendido 4,41 50 0,79 3 5
La calidad de los materiales 3,58 4,0 1,08 2 5
La idoneidad de las actividades 3,58 4,0 0,51 3 4
La navegacion por la plataforma es sencillay
. 4,08 45 1,16 2 5
facil de comprender
La calidad estética del entorno (tamafio y tipo

3,75 40 1,14 2 5
de letras, colores...) es adecuada
La comunicacién con los profesores me ha
resultado facil mediante las herramientas de 4,50 50 0,92 3 5
comunicacion: correo, foro, chat...
Me ha resultado sencilla la comunicacién en
, . . 4,00 4,5 1,41 2 5
linea con el resto de mis compafieros
El profesor-tutor realizé una adecuada

4,33 50 1,07 2 5

animacion y estimulé la participacion

Q1
3,0
3,5
3,0
4,0
2,5
3,0

3,5

3,0

4,0

3,0

3,5

Q3
4,0
5,0
4,5
5,0
4,0
4,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

M: media; P50: mediana; DE: desviacion estdndar; Min: minimo; Max: mdximo; Q1: primer cuartil; Q3:

tercer cuartil.
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Puntuacién media ® Puntuacién media

«
= I
= ———
.|
« ———
o
.
« ———
I Inhi i
«10 T
<1 [T

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

#1 El cumplimiento de los objetivos 85
#2 La metodologia utilizada 3.6
#3 Elinterés de los contenidos 2.3
#4 La utilidad practica de lo aprendido 4.1
#5 La calidad de los materiales 33
#6 Laidoneidad de las actividades 33
#7 La navegacion por la plataforma es sencilla y facil de comprender 3.8
#8 La calidad estética del entorno (tamafio y tipo de letras, colores,...) es adecuada 3.2
#9 La comunicacion con los profesores-tutores me ha resultado facil 4.5
#10 Me ha resultado sencilla la comunicacidn online con el resto de mis compaiieros 4.0
#11 El profesor-tutor realizé una adecuada animacion y estimuld la participacion 4.0

Figura 114. Grdfico de barras con la puntuacion media de cada item de la encuesta de satisfaccion.
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Tabla 20. Transcripcion literal de todos los comentarios y sugerencias realizadas por los alumnos del grupo
experimental en formato libre.

"Las actividades que me han parecido mas utiles de cara a nuestra practica profesional han sido
la de qué prueba de imagen prescribiriamos y la de realizar el volante de rayos”.

"Aunque visualizamos primeramente los videos con el contenido tedrico, a la hora de los
ejercicios pondria antes de realizarlos un ejemplo de cémo seria un modelo correcto, ya que a
veces (sobre todo al principio del curso) estabas un poco perdido."

“Me parece que los videos son un poco aburridos. Los ejercicios de redactar son un poco
ambiguos; me parecen mas utiles los de tipo test. Aun asi, el ejercicio de los casos clinicos y de
escribir el volante me ha parecido el mas util y con lo que mas he aprendido. Creo que mds casos
y menos videos hacen a los alumnos aprender mas, por el proceso fallo — acierto”.

“Me ha parecido muy interesante y practico”

"Me ha gustado mucho, y me ha parecido muy util.”

“Incluir en los videos, con un puntero u otro medio, algo para sefalar las alteraciones radioldgicas
que se van explicando, ya que a veces puede explicar algo que se ve en la imagen, pero tu estas
mirando otra cosa, o no lo identificas mientras lo estas oyendo, aunque tengas la imagen.”

"Ante todo, darte las gracias por dejarnos participar en la plataforma. Me ha resultado muy util e
interesante, no sélo para aprender cosas que no nos ensefian en la facultad como rellenar
volantes o informes adecuadamente, sino para repasar también muchas patologias bdsicas que
nos encontraremos dia a dia en la clinica cuando empecemos la residencia.

Tengo un par de sugerencias respecto a la metodologia: a la hora de enseiar y describir los
hallazgos en las distintas imagenes de las pruebas estaria bien contar con un puntero que
acompaiie la explicacion del video, ya que algunas imagenes no eran muy claras. Y otra respecto
a los videos, estaria bien que estuvieran acompafiados de un documento escrito en el que se
reflejase toda la informacidn de éste y, de esta forma, dar la oportunidad de ver el video o de

In

leer, dependiendo del tiempo del que disponga el alumno o si del mddulo es mas o menos difici

“Los ejercicios, una vez realizados, podrian quedar sefalizados para facilitar el seguimiento de las
tareas realizadas.

Para hacerlo mas real, podrian utilizarse plantillas reales a la hora de rellenar volantes o leer
informes de radiologia."
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V.4. Resultados de la Fase V. Divulgacion de los resultados

Después de completar la evaluacién de la eficacia se abrié el acceso al curso virtual a los
participantes del grupo control, y se puso a disposicion de todos los participantes una version

corregida y comentada de la evaluacion (Anexo 9).

Varios alumnos consultaron el contenido del aula virtual tras la finalizacidon del curso; los datos

de dicha actividad se han extraido del registro de Moodle:

e Nueve alumnos del grupo experimental (69%) accedieron nuevamente a los contenidos del
curso tras la evaluacidn. De ellos, seis accedieron en una ocasién y tres en dos ocasiones.

e Un alumno del grupo control consultd por primera vez el aula virtual tras la evaluacion.

Accedié a los contenidos y las actividades del curso en cuatro ocasiones.
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En el ambito de la educacién superior, la toma de decisiones es una competencia transversal
fundamental en la mayoria de los grados vy, en particular, en aquellos que habilitan para las
profesiones sanitarias resulta ain de mayor trascendencia, si cabe, por el gran impacto que tiene
en todos los niveles, desde el uso de los recursos de salud publica a nivel del sistema sanitario,
hasta los resultados clinicos de la atencién a los pacientes y las implicaciones sociales para éstos

y para sus familias (16,46).

A pesar de la importancia de la toma de decisiones en la practica médica, pocas facultades de
medicina dedican horas curriculares suficientes a esta competencia (17,19). La toma de
decisiones como actividad es modelada por los preceptores y adquirida de pasada por los
estudiantes de medicina en sus encuentros clinicos, pero los aspectos tedricos y practicos rara
vez son un tema de instruccién formal (17). Asi, la toma de decisiones queda generalmente

relegada al curriculum informal y al curriculum oculto (70,71).

Por otro lado, existen pocos estudios cientificos que aborden el nivel de adquisicion de esta
competencia transversal en los estudios de grado y postgrado en medicina. De hecho, no hemos
encontrado estudios publicados en Europa evaluando las necesidades formativas en este ambito
expresadas por el alumnado o los tutores. Sin embargo, merece la pena comentar dos estudios
realizados en Estados Unidos, llevados a cabo a partir de sendas encuestas a residentes de
primer afio (92) y a tutores (93). Ambos grupos concuerdan en que las habilidades relacionadas
con la prescripcion de pruebas de imagen son importantes y en que, sin embargo, la formacion

recibida y el nivel de habilidades adquirido durante los estudios de grado son insuficientes.

En nuestro caso, la deteccidon de carencias concretas en la competencia de la toma de decisiones
en relacién a la prescripcién de pruebas de imagen, y la finalidad de aportar evidencias
cientificas sobre la relevancia de la adquisicion adecuada de dicha competencia en la formacion
del grado en medicina, motivaron el desarrollo e implementacién de un curso virtual disefiado
especificamente para que los estudiantes de Medicina adquieran dos competencias clinicas
especificas relacionadas con la toma de decisiones en este ambito: prescribir pruebas de imagen
Optimas y aplicar sus resultados al manejo clinico del paciente. Se ha analizado su eficacia en
alumnos de sexto del grado de Medicina mediante un estudio experimental aleatorizado y ciego,

y se ha evaluado la satisfaccién de los participantes con dicho curso.

Cualquier disefio educativo debe empezar por definir claramente las competencias y los
resultados de aprendizaje ligados a cada una de ellas —en nuestro caso, dicha definicién ha sido
fruto de la reflexidn tras observar las necesidades formativas detectadas en los alumnos de
grado—, para después desarrollar los contenidos, plantear tareas especificas y disefar un

sistema de evaluacidén continua con la correspondiente retroalimentacion. Del mismo modo,
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tiene que existir una dindmica equilibrada, con un cronograma que tenga en consideracién el
tiempo que ha de dedicar el estudiante, y sin que falten elementos motivadores que estimulen
las acciones del alumnado, tal como se describe en la seccién IV.1. de Material y Métodos

(Disefio del curso en el entorno de aprendizaje virtual).

Para este proyecto decidimos implementar un aula virtual en Moodle porque los EAV son
especialmente adecuados para el aprendizaje basado en competencias. Esto se debe a que
permiten la participacion dinamica, facilitan la autonomia y la proactividad de los alumnos,
favorecen las interacciones dentro del grupo, e incluyen sistemas de evaluacién
(7,25,176,180,181). Ademas, otra fortaleza de los EAV es que incorporan diferentes mecanismos
para proporcionar retroalimentacién a los estudiantes, desde las correcciones inmediatas de los
ejercicios y tareas, hasta mecanismos sofisticados de retroalimentacién a largo plazo que
permiten al usuario descubrir sus necesidades de aprendizaje para concentrarse en ellas
(22,25,173).

En concreto, el curso piloto ad hoc llevado a cabo fue alojado en la plataforma de Moodle de la
Comision de Docencia de la OSI Bilbao-Basurto, en lugar de en la plataforma de Moodle de la
UPV/EHU (e-GELA). Implementar el aula en una plataforma externa ayudoé al alumnado y a la
docente a recordar que se trataba de un proyecto experimental desligado de la docencia formal

y sin repercusién sobre la calificacidn del alumnado.

No se realizé ningun tipo de formacidn o adiestramiento en el uso de la plataforma porque
consideramos que es lo suficientemente intuitiva para que la puedan usar sin problemas los
alumnos de grado de la generacién actual. Este extremo quedd confirmado, ya que ningun
alumno del grupo experimental precisé ayuda para realizar el curso y tampoco hubo ninguna
mencidn a la necesidad de entrenar antes de iniciar el curso. De hecho, en la encuesta de
satisfaccidn, las puntuaciones otorgadas por los alumnos a la pregunta “La navegacion por la
plataforma es sencilla y fdcil de comprender” fueron altas (puntuacion media y mediana de 4,08

y 4,5, respectivamente, siendo 5 el maximo valor).

Una particularidad de la metodologia empleada en el curso es su pretension de simular el
razonamiento que se produce en la practica clinica, en la que el médico avanza desde la
presentacién clinica del caso hacia la solicitud de la prueba, y desde el resultado de ésta hasta
el diagndstico y el tratamiento del paciente. Este proceso difiere del empleado mas
frecuentemente en los estudios de grado, mds académico, en los que se estudia una entidad (es
decir, se parte del diagndstico) siguiendo el esquema clasico de etiologia, fisiopatologia,
semiologia (sintomas y signos), pruebas complementarias (laboratorio, imagen, histopatologia,
...), criterios diagndsticos, diagndstico diferencial, prondstico y tratamiento. Las ventajas de esta
sistematica son indiscutibles, pero no reproducen el orden y procesos necesarios para llegar a

la toma de decisiones de qué prueba prescribir, y cdmo actuar con sus resultados.
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En relacion con el disefio y los contenidos de los médulos, se empled un enfoque constructivista
enfocado al aprendizaje activo, en el que los estudiantes han de integrar la nueva informacion
con sus marcos de conocimiento preexistentes (209,210). Por este motivo, los conceptos
tedricos y habilidades practicas que debian alcanzar los estudiantes en cada médulo se
asentaban en los adquiridos en el mddulo anterior. Tanto la duracién como el contenido de los
videos, asi como de los ejercicios de cada mddulo, se disefiaron para que presentasen una
dificultad creciente, para asi facilitar el avance a través del curso virtual. En el caso de los videos,
los primeros fueron mas breves, con informacidn tedrica relacionada con las pruebas de imagen
(en gran parte conocida por los estudiantes), mientras que los ultimos videos presentaron
informacidn menos conocida y conceptos complejos relacionados con la toma de decisiones
clinicas. En el caso de las tareas practicas, la dificultad y exigencia también fueron aumentando
de forma progresiva; asi, en el primer médulo, los estudiantes Unicamente tenian que intentar
recordar informacién y, a continuacién, en los mddulos siguientes debian realizar una sintesis
critica de la misma y generar contenido clinicamente relevante. Por otro lado, se procuré que,
en todos los médulos, el nivel de dificultad del ejercicio practico fuera levemente inferior al nivel

de dificultad del contenido tedrico del video.

La mayoria de los resultados de aprendizaje se abordaron secuencialmente y en paralelo al
contenido tedrico y practico de los correspondientes mddulos, pero hay dos resultados de
aprendizaje transversales que se trabajaron a lo largo de todo el curso: “identificar los roles
sinérgicos del clinico y del radidlogo” y “aplicar los aspectos tedricos y prdcticos de la toma de
decisiones clinicas”. Estos resultados de aprendizaje precisan hacerse visibles para incluirlos en
los procesos metacognitivos, y ademds permean las dos competencias especificas que los

alumnos debian adquirir a través del aula virtual.

El dmbito de conocimiento elegido para el curso virtual fue la patologia abdominal urgente, por
la alta prevalencia de estos problemas y por el papel tan importante que juegan las pruebas de
imagen en su diagndstico y tratamiento. Ademas, es relevante dominar este escenario clinico
porque la mayoria de los estudiantes se enfrentaran a él en sus primeros afios de residencia y
se esperard de ellos que tomen las pertinentes decisiones diagndsticas y terapéuticas.
Finalmente, el campo de las urgencias abdominales es interesante para trabajar la toma de
decisiones porque es habitual que la prueba de imagen indicada en un escenario varie entre
diferentes pacientes. Por eso, a lo largo del curso se plantean escenarios abiertos en los que se
muestra cdmo para un mismo supuesto (por ejemplo, paciente politraumatizado) puede haber
distintas opciones, con sus ventajasy limitaciones (en este caso, ecoFASTy TC de cuerpo entero).
En lugar de afirmar cudl es la técnica mas apropiada, se ofrece a los alumnos los elementos de
juicio y se les educa en cémo tomar una decisidn que esté basada en argumentos, pero sobre
todo adaptada al caso concreto. Otros escenarios en los que habia que decidir la prueba mas

indicada para el caso especifico fueron: i, ecografia vs TC en la infeccidn urinaria; ii, radiografia
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vs TC de baja dosis en el cdlico renal, y iii, radiografia de abdomen si o no en la obstruccién
intestinal (211-215).

Respecto a la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas basadas en los resultados de las
pruebas de imagen, el curso virtual trabaja las habilidades para leer criticamente los informes,
extraer la mayor informacién accionable posible, y detectar las limitaciones de los resultados.
En este sentido, a las tradicionales “seis C’s” que deben cumplir el fondo y la forma de los
informes (208), afiadimos ad hoc otras dos “C’s” especificas de la toma de decisiones: contestar
a la pregunta diagndstica y contribuir al manejo del paciente. El ejercicio de estas habilidades
criticas sobre el informe (entendido como el resultado del trabajo del radiélogo) tiene otras dos
consecuencias de gran relevancia: por un lado, ejerce una retroalimentacién sobre la adecuacion
y la calidad de la solicitud de la prueba (sintetizada en el volante de peticidn realizado por el
clinico); por otro, sintetiza y hace evidente las implicaciones de la sinergia clinico-radidlogo
(216-218).

Aunque todos los materiales del aula se generaron desde cero para este curso, algunos
contenidos estdn modificados de cursos y sesiones clinicas impartidos previamente a residentes
y especialistas (de especialidades distintas a la radiologia), precisamente con el fin de mejorar
sus competencias especificas en la toma de decisiones del ambito de las pruebas de imagen. Asi,
el curso aborda varias necesidades formativas referidas informalmente por estudiantes,
residentes y especialistas jovenes, que se pueden sintetizar como un hiato entre los elevados
conocimientos tedricos sobre las pruebas diagndsticas adquiridos en el grado, frente a las
limitadas competencias para aplicarlos en la practica clinica. Entre ellas: i, écomo saber cudl es
la prueba mas indicada para un paciente concreto, y cudl es la informacion clinica relevante para
decidirlo?; ii, écomo influyen las caracteristicas, ventajas y limitaciones de las distintas pruebas
a la hora de elegir entre ellas?; iii, ¢qué y cuanta informacién clinica incluir (u omitir) en el
volante de solicitud?; iv, é cdmo influyen los datos incluidos en el volante en la técnica radioldgica
y cdmo ésta, a su vez, condiciona lo que se puede o no diagnosticar?, y v, écdmo evaluar la
relacidn riesgo — beneficio de las pruebas en la practica clinica, y cdmo optimizar las pruebas en

escenarios reales para reducir los riesgos?

En las facultades de Medicina, los entornos de aprendizaje virtual se utilizan con cierta
frecuencia como meros repositorios de contenido, con grabaciones de las clases tedricas y
material de lectura (178). En particular, en la docencia pregrado de la Radiologia, aunque el uso
de las aulas virtuales se esta generalizando, éstas se emplean sobre todo para trabajar la lectura
radioldgica y la interpretacion de imagenes radioldgicas (25,151,191). La European Society of
Radiology (ESR) declard que existe un vacio en la ensefianza de las habilidades no interpretativas
en radiologia de pregrado, en términos generales, y de la prescripcion de pruebas en particular
(3). Revisando la literatura, llama la atencidn que no solo escasean las intervenciones con
herramientas educativas virtuales en este campo, sino que la mayor parte de las iniciativas

publicadas se centran en la descripcion de la herramienta, siendo practicamente ausentes las
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publicaciones que evallen su eficacia de una forma metodolégicamente rigurosa. Esto es aln
mas obvio respecto a la toma de decisiones en radiologia, aspecto crucial segun la ESR. Hasta
ahora solo se han publicado dos estudios aleatorizados que exploran el uso de las herramientas
de e-learning en relacién con la prescripcidon de pruebas médicas, y ninguno de ellos la aborda
desde el punto de vista de la toma de decisiones clinicas. El primero se enfoca en aspectos
logisticos y de radioprotecciéon (198), y el segundo en los criterios de adecuacién de las
solicitudes de una prueba (199). La escasa investigacion de herramientas virtuales en la toma de
decisiones sobre prescripcidn de pruebas contrasta con la amplia literatura demostrando la
eficacia de estas herramientas para la toma de decisiones sobre prescripcidon de farmacos, un
campo de razonamiento clinico que comparte muchas similitudes (219,220). Hasta donde
nosotros sabemos, nuestro estudio es el primero publicado que evalia una herramienta de
aprendizaje virtual enfocada a la competencia de la toma de decisiones de forma prospectiva,

aleatorizada y ciega (221).

Nuestro curso es ambicioso en el sentido de enfocarse a la adquisicién de una competencia
transversal (la toma de decisiones), y a la ensefianza de una habilidad no interpretativa (la
prescripcion de pruebas). En concreto, las actividades practicas se trataron como un elemento
clave del disefio del curso, no solo por la abundancia y diversidad de éstas, sino sobre todo por
su enfoque hacia la competencia de la toma de decisiones. Esta descrito que la visualizacion de
clases online mejora el desempefio en las habilidades cognitivas de bajo nivel (conocimientos y
comprension), pero no son suficientes por si mismas para mejorar las habilidades cognitivas de
alto nivel (aplicacién y andlisis), para las cuales son necesarias estrategias de aprendizaje activo
(210).

En relacion con el proceso de implementacién del curso, el numero de estudiantes incluidos y
aleatorizados (n=26) es practicamente el mismo que el tamafio muestral calculado en el
apartado de Material y Métodos (entre 24 y 26 estudiantes). Este calculo fue acertado, puesto
que ha permitido demostrar la eficacia de la intervencion de forma estadisticamente
significativa; incluir menos estudiantes podria haber impedido demostrar la eficacia del aula
virtual para aumentar las competencias de toma de decisiones, sobre todo porque desde el
principio planeamos incluir subandlisis para determinar si los estudiantes eran capaces de
trasladar dichas competencias a escenarios nuevos; por otro lado, incluir mas participantes de
los necesarios para aumentar la potencia entraia problemas de indole ética y de consumo de

recursos.

Cuatro estudiantes (15,4%) no realizaron las pruebas de evaluacion de la eficacia y la
satisfaccion. Este numero esta dentro del 20% de ajuste de pérdidas empleado en el calculo del
tamafio muestral. De estos cuatro estudiantes, tres pertenecian al grupo control y uno
pertenecia al grupo experimental, pero se conectd una sola vez al aula virtual. Consideramos
relevante que completaran las evaluaciones de eficacia y satisfaccion todos los estudiantes que

realmente tomaron parte en el curso virtual.
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Un punto fuerte de este estudio es que, en el momento de la inclusién de los participantes, sus
conocimientos y habilidades eran homogéneos, porque la formacidn tedrica y practica sobre la
patologia abdominal urgente recibida en nuestra institucion antes de llegar al sexto curso es
robusta y homogénea, lo que permite centrar el aprendizaje en la toma de decisiones. La
homogeneidad de la muestra no solo es relevante para evitar diferencias o potenciales sesgos
entre los dos grupos, sino porque se ha descrito que el beneficio que obtienen los estudiantes
de medicina de las intervenciones educativas virtuales y mixtas varia en funcion de su nivel de

conocimientos previos (222).

En relacién con el tiempo dedicado por los estudiantes del grupo experimental para realizar el
curso virtual, llama la atencién la similitud entre el tiempo autorreportado y el tiempo registrado
por la plataforma (media 7,2 horas vs 5,6 horas), aunque existen diferencias intraestudiante.
Determinar cual de los dos métodos es superior no es un objetivo de este estudio, aunque se
puede argumentar que ambos tienen limitaciones. El tiempo autorreportado es muy subjetivo
Yy, por tanto, sujeto a imprecisiones voluntarias e involuntarias. Por su parte, el tiempo registrado
en la plataforma contabiliza el tiempo de sesion (aunque no se esté trabajando), no registra
necesariamente el tiempo real dedicado a visualizar los videos, y tampoco registra el tiempo de
trabajo en los ejercicios prdcticos cuando se realiza fuera de Moodle (busqueda de informacion,

redaccién de los ejercicios practicos, etc.).

Varios autores han sefialado que una de las fortalezas de las herramientas de aprendizaje virtual
mas avanzadas—como la simulacién, la realidad virtual y los entornos de aprendizaje virtuales—
respecto a herramientas mas bdsicas de e-learning y a la ensefianza tradicional, es precisamente
la flexibilidad respecto al tiempo que los alumnos pueden dedicar a ellas, no solo en cuanto al
momento en el que las emplean, sino sobre todo en cuanto a la cantidad de tiempo invertido.
Distintos alumnos pueden tener diferentes necesidades educativas y ritmos de aprendizaje,
expectativas y objetivos, y estas herramientas responden muy bien a estas diferencias (223,224).
Desde un punto de vista mas practico, se ha descrito que sacar del aula la docencia tedrica para
ofrecerla a través de herramientas en linea permite al alumnado alcanzar el mismo nivel de
conocimientos tedricos (“de bajo orden cognitivo”) y dedicar el tiempo presencial a tareas de
analisis, discusion y elaboracién (“de alto orden cognitivo”), sin incrementar el tiempo total

dedicado a la materia (210).

Ademas, se ha documentado que los estudiantes de la generacién actual prefieren como forma
de adquirir conocimientos tedricos las clases, sean presenciales u online, frente a la lectura de
materiales educativos (85% vs 5%) (210). En nuestro estudio, la docencia tedrica fue completada
por la practica totalidad de los estudiantes del grupo experimental, incluso por el 23 % de
estudiantes que no completaron las actividades practicas, confirmando que es un formato que
les resulta atractivo. En cambio, el cumplimiento de las actividades practicas fue mas bajo y
menos regular, especialmente para la actividad del mddulo 2, de mayor dificultad y que exigia

mayor esfuerzo. Esto coincide con otros estudios evaluando la actividad de los estudiantes de
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medicina en los cursos virtuales, que describen cdémo muchos estudiantes se dedican
principalmente a escuchar los videos, pero se saltan las tareas de resolucion de problemas, los
debates en linea y el resto de los componentes interactivos del curso (222,225,226). Como
hemos descrito, a pesar de que los estudiantes sabian que los ejercicios practicos carecian de
calificacién, dos personas optaron por repetirlo, haciéndolo a la perfeccién la segunda vez.
Consideramos que puede ser una sefial de la alta motivaciéon y perfeccionismo de algunos
estudiantes, y también un indicativo de la conveniencia de incluir una opcién de repaso en los

ejercicios practicos, mas alla de la posibilidad de visualizar nuevamente los videos.

En relacién con los resultados del curso en términos de eficacia, comprobamos que los
estudiantes del grupo experimental tuvieron un resultado superior a los del grupo control en las
dos variables de eficacia. Dicha superioridad del grupo experimental fue de mayor magnitud
para la variable de prescripcion de pruebas de imagen (1,5 veces superior) que para la de
trasladar sus resultados al manejo del paciente (1,3 veces superior). Esto puede deberse a tres
razones. En primer lugar, al hecho de que la competencia especifica de cdmo prescribir pruebas
de imagen se abordd en mas médulos del aula que la de cdmo trasladar los resultados al manejo
diagndstico y terapéutico del paciente. En segundo lugar, solo diez de los trece estudiantes del
grupo experimental completaron el ejercicio practico del dltimo mddulo, enfocado a la toma de
decisiones clinicas a partir del informe radioldgico. Finalmente, la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas es un proceso complejo en el que intervienen otros conocimientos
clinicos y otras competencias. Esto es consistente con el hecho de que ambos grupos tuvieron

una puntuacion inferior para esta segunda competencia especifica que para la primera.

El nivel de evidencia de la eficacia de este curso virtual puede considerarse robusto debido a las
siguientes fortalezas del estudio: es un estudio prospectivo, aleatorizado y ciego, los grupos
experimental y de control son homogéneos y con conocimientos tedricos sélidos, y la evaluacion
ciega incluye tanto items tedricos como elementos practicos tipo ECOE. Como se expone a
continuacién, hay pocos estudios con estas mismas caracteristicas que evaluen la eficacia de las
intervenciones educativas en medicina. Segun Berliner “la investigacion en educacion es la mds
dura de todas las ciencias (...) porque se realiza en condiciones que otras ciencias encuentran
intolerables; (comparada con otras ciencias) es mds dificil porque el contexto no se puede
controlar” (227). Pese a esa dificultad asistimos a un claro aumento de la investigacién en el
ambito de la educacion médica, aunque desgraciadamente los indicadores sefialan que la
practica de la educacién médica actual no se basa en los resultados de dicha investigacion
(228,229). Por este motivo, numerosos autores han avisado de la necesidad de proporcionar
una educacion médica basada en la evidencia (230,231), cuyos potenciales beneficios son, entre
otros, un mejor aprendizaje con mayor retencion de las actividades docentes, unos planes de
estudios y programas que cumplen con éxito sus objetivos previstos, unas evaluaciones de
desempeno validas y el modelado de un enfoque basado en la evidencia para que los

estudiantes lo emulen (232).
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La “evidencia” que fundamente la practica debe ser investigacion pertinente y de calidad, pero
tal y como Skelton sintetizd, “gran parte de la investigacion actual sobre educacion (médica)
carece de profundidad y significado, y corre el riesgo de generar una imagen engafiosa de la
eficacia académica” (233). Quiza por este motivo en los Ultimos afios hemos visto surgir y crecer
iniciativas como la International Campaign to Revitalise Academic Medicine (ICRAM;
http://bmj.bmjjournals.com/academicmedicine/), el movimiento Best Evidence Medical
Education  (BEME; www.bemecollaboration.org/) 'y la  Campbell  Collaboration

(www.campbellcollaboration.org/ECG/index.asp), similar a la Cochrane Collaboration.

Los tres principales problemas que aquejan a la investigacion sobre educacién médica son la
baja calidad de la metodologia de los estudios publicados, los problemas para evaluar la eficacia
de las intervenciones, y la dificultad para trasladar las intervenciones experimentales a la
practica docente (230,231,233,234). Creemos que el presente estudio se sitla favorablemente
en estos tres frentes. En primer lugar, respecto a la calidad de los estudios que evaluan
intervenciones en la educacidon médica, Belfield et al. alertaron de que la mayoria no emplean
metodologia experimental, sino descriptiva (230). Varios autores sefialan que los estudios
publicados sobre intervenciones educativas en el campo de la educacién médica con frecuencia
carecen de una descripcidon exhaustiva de la propia intervencion (235,236). En una revision
sistematica de 2019, Meinema et al. encontraron que en los estudios publicados sobre
intervenciones educativas en medicina faltan con excesiva frecuencia elementos clave como los
objetivos educativos (en 44% de los estudios publicados), la descripcion de las necesidades de
aprendizaje (22%), el proceso de desarrollo de la intervencion (71%), e informacidn suficiente
de los materiales empleados (62%) (235). Frente a dichas carencias, el presente estudio destaca
por las caracteristicas de la metodologia experimental empleada, entre ellas, que se trata de un
estudio prospectivo, aleatorizado y ciego, como ha sido sefialado previamente. Ademads, se
describe ampliamente la necesidad educativa que aborda, asi como los objetivos, la
metodologia y el contenido del curso virtual, asi como su desarrollo. La investigacion con
estudiantes plantea retos éticos y, desafortunadamente, es frecuente que desconozcamos
como se han abordado: una revisidn sistematica encontré que solo el 42% de los estudios
experimentales sobre educacion médica reportaban si habian sido aprobados por un comité de
investigacion o si los participantes habian dado su consentimiento informado (236). Otra
revisién sistematica sefialé que en el 90% de los estudios se desconoce si la participacién de los
estudiantes fue voluntaria u obligatoria, o si recibieron incentivos por participar (235). En este
sentido, nuestro estudio muestra evidencias favorables: j, antes de comenzar fue aprobado por
el comité de investigacidn con seres humanos de la universidad; ii, todos los alumnos otorgaron
su consentimiento informado antes de ser incluidos y aleatorizados mediante un procedimiento
y a través de un documento también aprobados por dicho comité; y iii, la participacién fue

voluntaria y desligada de la docencia y las calificaciones.
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Como se ha sefialado previamente, la evaluacion de la eficacia es el segundo (y quiza el mayor)
problema que afecta a la investigacidon de las intervenciones educativas en medicina. Para
proporcionar una educacion médica basada en la evidencia es imprescindible evaluar la eficacia
de las intervenciones educativas (230,231). Pero evaluar la eficacia es complejo, ya que se
pueden medir cinco tipos de resultados (niveles de Kirkpatrick), que de menor a mayor valor son
el grado de participacion, la satisfaccién de los participantes, la adquisicion de conocimientos,
el desempefio practico y el impacto en la atencién sanitaria (230,237). Este ultimo es
habitualmente imposible de medir, puesto que seria necesario hacerlo afios después de la
intervencidn y, obviamente, estaria mezclado con una serie de factores diferentes a la propia
intervencién educativa (230,238). Por ello, se considera que en la practica el mejor indicador de
la eficacia de una intervencidn educativa es el rendimiento o desempefio practico. Sin embargo,
menos de un 20% de los estudios que evallan intervenciones educativas en medicina miden
desempeno; aproximadamente tres cuartas partes miden el impacto en los conocimientos
tedricos o en la satisfaccion de los participantes, incluso entre los que tienen un disefio
experimental (230). Nuestro estudio evalua la eficacia de la intervencién al nivel mas alto, el del
rendimiento, y con una herramienta adecuada, tipo ECOE. Esto se llevd a cabo en linea con las
recomendaciones del GMC, que incluye la ECOE entre las evaluaciones dptimas para medir la
adquisicion de competencias por parte de los estudiantes de Medicina, por su capacidad de
medir el desempefio en la practica clinica y porque es objetiva, reproducible y estandarizable
(32-34), ademas de ser una valiosa herramienta de evaluacién formativa (23,31). Entre las
competencias clinicas especificas que se pueden evaluar mediante ECOE estdn varias de las que
la Association of American Medical Colleges (AAMC) considera que los estudiantes de Medicina
deben alcanzar antes de empezar la residencia; entre ellas, realizar un diagnéstico diferencial
priorizado, recomendar pruebas diagndsticas, formular preguntas clinicas, y obtener
informacidon para avanzar en el manejo clinico del paciente (239,240). Como se puede
comprobar, se corresponden con los resultados de aprendizaje del curso y con las competencias

especificas que los estudiantes debian adquirir.

Aungue nuestro estudio se circunscribe a un ambito muy concreto (herramienta de e-learning
para la toma de decisiones sobre pruebas de imagen), la escasez o baja calidad de las
evaluaciones de la eficacia de las intervenciones educativas ha sido descrita en otros ambitos
mucho mds generales. Por ejemplo, recientemente Katz el al. realizaron una revisidn sistematica
de la eficacia de las intervenciones educativas en el grado de medicina para el manejo de la
obesidad, sin duda un problema clinico muy prevalente. Encontraron 31 articulos recientes
evaluando la eficacia de otras tantas intervenciones educativas, pero tuvieron que excluir 14
estudios por su baja calidad metodoldgica. De los 17 restantes, que pasaron la criba de calidad,
doce evaluaron la eficacia con objetivos del nivel 1 o 2 de Kirkpatrick, menos de una quinta parte
tenian grupo control y solo uno era un estudio aleatorizado (241). Recientemente, Plackett et
al. han publicado una revisidn sistemdtica de la eficacia de las herramientas educativas para

mejorar la habilidad de razonamiento clinico mediante pacientes simulados y, aunque
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encontraron casi 6000 estudios publicados, tuvieron que excluir la inmensa mayoria por su
diseno, insuficiente informacion o falta de grupo control, pudiendo finalmente incluir solo 19
articulos; de estos, menos de la mitad son aleatorizados, solo tres son de alta calidad y solo en
tres se realizd una evaluacién ciega. Concluyen que la baja calidad de los articulos incluidos limita
las conclusiones sobre la eficacia de la intervencion educativa y que, para medir la eficacia, es

necesario que en futuros estudios se empleen instrumentos validos y fiables (242).

A la hora de medir la eficacia significativa de una intervencidn educativa sobre una competencia
es fundamental determinar si su efecto se circunscribe al ambito en el que se ha estudiado o
bien el estudiante es capaz de aplicar lo aprendido a otros ambitos (243,244). Precisamente, el
disefo de nuestro estudio permite demostrar la transferencia de las competencias especificas
relacionadas con la toma de decisiones a diferentes escenarios: el mejor desempefio del grupo
experimental se observd de manera consistente en los dos subandlisis de eficacia
preespecificados (i, urgencias abdominales vs otro tipo de urgencias fuera del ambito del curso;
y ii, conceptos y problemas incluidos vs no incluidos en el aula virtual), ya que en todos los casos
el desempeiio del grupo experimental fue superior al del grupo control; es decir, la mejor
puntuacién del grupo experimental no estuvo relacionada Unicamente con la adquisicion de
conocimientos especificos presentados en el curso relativos a la urgencia abdominal, sino
también con la adquisicion de habilidades generales que los estudiantes fueron capaces de
transferir a nuevos escenarios. La demostracion de que, a través de este curso virtual, los
alumnos son capaces de adquirir nuevas competencias y transferirlas eficazmente a otros
contextos es muy relevante porque varios autores han alertado de la falta de transferencia a la
practica clinica de las habilidades cognitivas complejas que supuestamente "aprenden” los
estudiantes en algunas intervenciones educativas, sobre todo cuando se abordan mediante
enfoques fragmentados y no integrados (244,245). La solucién mas aceptada para lograr la
transferencia de conocimiento y habilidades es disefiar programas de ensefanza con cuatro
componentes -tareas de aprendizaje, informacién de apoyo, informaciéon sobre los
procedimientos, y practica con tareas parciales—, porque asi se evita la sobrecarga cognitiva del
estudiante, se integran los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para ejecutar las
tareas complejas, y aumenta la transferencia del conocimiento a nuevas situaciones (244,246).
Los estudiantes obtienen una comprension realista de la variabilidad de la practica cuando se
les proporcionan oportunidades de practicar con tareas reales auténticas y diversas, ya que esta
repeticidn y variacion en las tareas de aprendizaje promueve la transferencia de las habilidades
complejas a los distintos contextos que se dan en la practica real (243,244,246-249). En este
sentido, el disefio escalonado de nuestro curso con tareas practicas progresivas y realistas puede
haber facilitado no solo la adquisicion de la competencia, sino también su transferencia eficaz a

otros escenarios.

Por ultimo, este curso virtual también salva el tercer problema de la investigacion sobre

educacion, que es la dificultad para generalizar las intervenciones experimentales y trasladarlas
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a la practica docente (228,229,234). Lamentablemente, muchas estrategias y metodologias que
han demostrado su eficacia mediante investigaciones rigurosas siguen sin emplearse en la
docencia ordinaria, y las barreras responsables de esta falta de generalizaciéon parecen darse
sobre todo a nivel del profesorado, que aduce mayor confort y familiaridad con las metodologias
tradicionales, asi como falta de tiempo para desarrollar los materiales e impartirlos (234,250).
Varios autores han sefialado que la escalabilidad y la eficiencia —en términos de tiempo y
recursos econémicos— son clave para el éxito de las herramientas de aprendizaje virtual (174—
177). Precisamente, nuestro curso salva estas barreras del profesorado al estar desarrollado en
Moodle: los materiales implementados en esta plataforma pueden ser laboriosos de construir,
pero una vez desarrollados se pueden reutilizar, modificar, ampliar e incluso exportar a otra
plataforma muy facilmente y tantas veces como sea necesario, gracias a los mdodulos SCORM
(Shareable Content Object Reference Model) (172). Respecto a los estudiantes de medicina,
multiples estudios sefialan su actitud favorable hacia aumentar el tiempo dedicado a las nuevas
metodologias docentes, incluyendo el e-learning y el aprendizaje activo (133—-136,142,143). Sin
embargo, varios autores han sefialado que el aprendizaje electrénico podria no ser apropiado
para todos los perfiles de estudiante, puesto que para tener éxito académico con la educacidn
en linea —que tiene un caracter mas autbnomo— es necesario ser un estudiante altamente
motivado y capaz de autorregular el aprendizaje (251-254). El factor motivacional mas
importante, el que mas se correlaciona con el compromiso con el aprendizaje y que mejor
predice el desempefiio del estudiante en el aprendizaje digital es el valor que asigna el estudiante
a un trabajo o tarea; es decir, hasta qué punto los estudiantes perciben que es importante y util
para alcanzar sus objetivos (251,255—-257). Por ello, es vital ayudar a los estudiantes a reconocer
el valor de la tarea desde el principio del curso, para que mantengan el compromiso a lo largo
de toda su duracidn (251,258). Este es un requisito que entendemos se cumple en nuestro curso,
dada la alta utilidad practica que le atribuyeron los participantes al curso virtual (la puntuacion
media otorgada al item de la utilidad practica de lo aprendido fue 4,4 y la mediana 5, siendo 5
la puntuacion maxima). Este indicador es muy favorable de cara a un contexto de docencia
ordinaria, con estudiantes de todo tipo (es decir, fuera del contexto experimental en el que los
participantes voluntarios pueden tener una motivacién mas alta que el conjunto de los
estudiantes de grado), puesto que el valor practico que le atribuyen los estudiantes es el
requisito principal para que, independientemente de su estilo de aprendizaje, los alumnos

puedan alcanzar el éxito en un curso de estas caracteristicas.

Atribuimos la eficacia de nuestro curso electrénico, al menos en parte, al papel fundamental de
la retroalimentacion continua y multinivel que recibieron los estudiantes. La retroalimentacion
es clave para que los estudiantes desarrollen una comprension sélida de conceptos complejos y
se ha demostrado que conduce a un mejor aprendizaje porque brinda a los estudiantes
informacidn sobre lo que han hecho bien y las areas en las que hay margen de mejora
(259,260).La retroalimentacién es una forma bien establecida de mejorar las habilidades

metacognitivas de los estudiantes en educacion médica (204). Los procesos metacognitivos
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ayudan a los estudiantes a determinar qué saben, qué necesitan mejorar y cdmo pueden aplicar
la informacidn, lo que facilita la generalizaciéon de las estrategias de aprendizaje a nuevos
escenarios (260,261). Moodle permite una amplia gama de tipos de retroalimentacion, siendo
ésta una de sus fortalezas en comparacidon con otras herramientas de e-learning, en las que
funciones de retroalimentacién tienden a ser escasas (172). El disefio de este curso virtual
incluyé elementos de retroalimentacidon para apoyar todas las fases del ciclo metacognitivo

(planificacidn, establecimiento de objetivos, monitorizacidn, evaluacién y adaptacion).

Para mejorar la planificacién, durante el curso se enviaron mensajes predefinidos y ad hoc tanto
al grupo como a los estudiantes individuales. Ademas, para facilitar la planificacion y el
establecimiento de objetivos, los estudiantes recibieron antes de cada tarea una breve
introduccién que vinculaba lo aprendido previamente con los objetivos de la nueva tarea, asi
como una explicacidon de cdmo se iba a evaluar dicha tarea. Asi se cumplen tres acciones que
han demostrado mejorar la eficacia de las intervenciones educativas: i, conectar los nuevos
contenidos con el marco de conocimientos previo; ii, establecer de antemano los objetivos de
las intervenciones educativas y darselos a conocer al alumnado de forma explicita, vy iii, describir
qué y como serd la evaluacion que medird el progreso de los estudiantes (137,209,210).
Teniendo en cuenta que la retroalimentacién en tiempo real refuerza de manera mas efectiva
los procesos metacognitivos y hace el ejercicio mas realista (223), la monitorizacién o
seguimiento del proceso de aprendizaje se apoyd con la correccion de los ejercicios practicos
mas sencillos a través de la visualizacion automdtica de claves de respuesta y rubricas.
Finalmente, las dos ultimas fases del ciclo metacognitivo (la evaluacion y la adaptacién) se
abordaron mediante la correccién de los ejercicios mas complejos, a través de ribricas anotadas
y correccién personalizada. En concreto, para las respuestas correctas, se reforzd el
razonamiento subyacente, se explicitd la estrategia utilizada y se analizé su relacion con otros
elementos del curso (para involucrar al estudiante en el proceso metacognitivo), mientras que,
para las respuestas incorrectas, se explicé el error y se proporcioné al estudiante la respuesta
correcta junto con la estrategia empleada para llegar a ella y una explicacion de su potencial
utilidad. Estos dos ultimos procesos metacognitivos son los mas importantes para fortalecer las
habilidades de resolucién de problemas y para generalizar las estrategias de aprendizaje a
nuevos escenarios (262). Consideramos que la construccion de las funciones de
retroalimentacion en el EAV fue clave para el desarrollo de estas estrategias por parte del grupo
experimental, lo que explicaria su mejor desempefio en nuevos escenarios, es decir, aquellos no

relacionados con el contenido del curso.

Uno de los objetivos importantes del estudio fue evaluar el grado de satisfaccién de los
participantes con la intervencidn educativa llevada a cabo. Dicha evaluacién es importante
porque predice la tasa de retencién, implicacidon y participacion de los estudiantes y esta
relacionada, como se ha indicado previamente, con el éxito en el aprendizaje (263,264). Dicho

grado de satisfaccidon cobra adn mayor relevancia en el caso del aprendizaje virtual, que al tener
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menor control externo sobre la participacién y actividad del estudiante hace mas necesario el
compromiso activo de éste (222). Sin embargo, los resultados de los estudios que comparan la
satisfaccion de los estudiantes de medicina con el aprendizaje presencial frente al virtual son
variados (265,266). En general, los estudiantes valoran positivamente varias caracteristicas del
aprendizaje virtual, como son la flexibilidad para adaptarse a los horarios de estudio y ritmos de
aprendizaje de cada alumno, la posibilidad de consultar a demanda los materiales educativos, la
capacidad de buscar informacién adicional en tiempo real, y el acceso remoto a expertos

(224,225,267-269). Todas estas ventajas se dan en nuestro curso virtual.

Respecto a las limitaciones que los estudiantes perciben en el aprendizaje virtual se encuentran
la falta de retroalimentacién instantanea, el contacto visual y la capacidad de interactuar con
pares y docentes (225,267-269). Como se ha comentado, la retroalimentacion instantanea y
multinivel juega un papel fundamental en el disefio y la eficacia de nuestro curso virtual v,
posiblemente, también en la satisfaccion de los estudiantes. Los entornos de aprendizaje virtual
en general, y Moodle en particular, basan en gran parte su eficacia y atractivo en las
herramientas que fomentan el aprendizaje activo a través de la participacién e interaccion
(foros, chats, wikis, trabajo en equipo, ...). Pero por el propio disefio experimental, en el que
precisdbamos medir el desempefio individual de cada estudiante, deshabilitamos todas las
herramientas de Moodle que permiten la interaccidn. A pesar de ello, la satisfaccién global de
los estudiantes del grupo experimental con el curso fue muy alta (media 3,9, siendo 5 el maximo
posible). Cuando analizamos la satisfaccién con los diferentes aspectos del curso, destaca que
en 10 de los 11 items la mediana de satisfaccion fue igual o superior a 4. El Unico item que obtuvo

III

una mediana de puntuacién ligeramente inferior (3,5) fue el “interés de los contenidos”, a pesar
de que uno de los items mejor valorados fue la “utilidad practica de lo aprendido” (mediana
5,0). Los otros dos items mejor valorados fueron la “comunicacion con los profesores” (mediana
5,0) y Ia” animacidn y estimulo a la participacion realizado por los profesores” (mediana 5,0), lo
que indica que tanto el disefio del curso como el uso de la retroalimentacidn evitaron con éxito
las principales desventajas del e-learning percibidas por los estudiantes, segun sefialan diversos
estudios, como son la falta de retroalimentacidon instantanea, de contacto visual y de interaccion

con pares y docentes (225,267-269).

Los dos items que valoran la figura del profesor — tutor alcanzaron la puntuaciéon mdaxima, lo que
se debe interpretar con cautela. Mas que como una valoracién objetiva del desempefio de la
docente, pueden interpretarse como un reconocimiento al esfuerzo de desarrollar una iniciativa
educativa extracurricular que los estudiantes valoraron positivamente. Esta opinién positiva
general (¢sesgo positivo?) hacia el curso podria explicar también que el item “comunicacién
online con el resto de mis compafieros del entorno” recibiera una puntuacién mediana de 4,5,

a pesar de que todas las herramientas de comunicacion de Moodle estaban deshabilitadas.

Finalmente, es necesario comentar las limitaciones del estudio. En primer lugar, hay dos

potenciales limitaciones del curso virtual derivadas de la naturaleza experimental de este
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proyecto: la falta de integracion en el curriculo ordinario y la desactivacién de algunas funciones
de Moodle.

Respecto a la primera, se ha descrito que las herramientas de e-learning funcionan mejor
integradas con la docencia tradicional presencial (222,270). Sin embargo, este EAV y sus
contenidos fueron disefiados de forma independiente del curriculum oficial precisamente por la
naturaleza experimental del estudio: el curso virtual fue ofrecido a estudiantes de sexto curso
que ya habian completado su formacién pregrado en Radiologia, sin haber recibido formacién
especifica en la prescripcidon de pruebas o la toma de decisiones en el dmbito de las urgencias
abdominales. Puesto que los EAV son mas eficaces cuando se integran en una estrategia de
aprendizaje combinado (200,222,271), consideramos que el disefio de nuestro estudio podria,

en todo caso, subestimar la efectividad del curso virtual.

Respecto a la segunda, el disefio de este estudio experimental requeria evaluar la adquisicién
individual de competencias por parte de cada uno de los participantes. Por este motivo, fue
preciso anular todas las funcionalidades de Moodle que implican comunicarse y trabajar
colaborativamente entre alumnos, asi como limitar la comunicacién con la docente al correo
electrénico. Precisamente, estas funcionalidades de los EAV son las que tienen mas potencial
frente al resto de herramientas virtuales, ya que favorecen el aprendizaje activo y el aprendizaje
basado en la resolucion de problemas. Por ello, creemos que si este curso se realizara fuera de
un estudio experimental y, por tanto, con todas las funciones de la plataforma disponibles, la
efectividad del curso y la satisfaccion del alumnado no se verian perjudicadas (se puede

especular si en todo caso mejorarian).

Otra limitacién de nuestro estudio es el corto intervalo entre la finalizacion de las actividades y
la evaluacion de la eficacia, de forma que no podemos conocer si las competencias adquiridas
son perdurables en el tiempo. Se decidid realizar la evaluacion un mes después de terminar el
curso por dos motivos: i, en nuestra institucion los estudiantes de sexto siguen itinerarios
formativos diversos y era preciso disminuir las posibles interferencias de éstos. Asi,
garantizamos que la Unica experiencia de aprendizaje diferente entre el grupo experimental y
control fuese el acceso al EAV, ya que habian recibido la misma formacién previa a la inclusién,
y fueron aleatorizados para evitar una distribucidon sesgada de los conocimientos y habilidades
previos; y ii, se quiso minimizar el riesgo de que se perdieran individuos de cara a la evaluacién
de la eficacia, ya que durante el trimestre final del grado muchos estudiantes comienzan la

preparacion del examen MIR y cambian de provincia de residencia.

Aunque han quedado demostradas la eficacia de la metodologia del curso virtual y su capacidad
de satisfacer a los estudiantes, el aula era un proyecto piloto y, como tal, susceptible de ser
mejorado en futuras ediciones. Para ello, se tendran en cuenta nuestras observaciones y los
comentarios libres que los estudiantes del grupo experimental escribieron tras completar la

encuesta de satisfaccion. Por ejemplo, aunque el seguimiento de los videos fue casi universal, la
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cumplimentacién de las actividades practicas fue menos regular y las mas exigentes tuvieron
una cumplimentacién claramente menor; por este motivo, en futuras versiones del curso se
prestara mayor atencidn al nivel de esfuerzo que conllevan las tareas, y ademas los resultados
de aprendizaje de cada una de ellas se reforzaran en los videos sucesivos. Respecto a nuestra
experiencia con la plataforma elegida, destacamos su capacidad para integrar todos los aspectos
de la gestion docente (incluyendo la “matriculacidon”, seguimiento, control de asistencia,
evaluacidn, y comunicacién). Pero en su version actual, presenta limitaciones para el analisis del
desarrollo del curso, de los resultados de los estudiantes (asistencia, actividad y calificaciones),
y, sobre todo, para la generacion de informes y graficas dentro de la plataforma. Por ejemplo,
como hemos descrito, los graficos, que no son modificables, muestran los ejes X e Y
intercambiados y con escalas variables. Es cierto que todos los resultados pueden exportarse
facilmente para trabajar con ellos, pero asi se pierde la ventaja de realizar toda la gestién del
curso desde la propia plataforma. Respecto a los comentarios de los estudiantes, la mayoria
hicieron sugerencias de mejora o comentarios criticos constructivos respecto al contenido del
curso, la interfaz de la plataforma y el formato de los materiales educativos, que consideramos
acertados y, por ello, se incluirdn en futuras versiones del curso. Entre ellos destacan: reducir el
peso de los videos y ampliar el nimero de ejercicios, incluir un puntero en los videos, recoger el
material tedrico de los videos en un texto acompafiante, incluir mas ejemplos resueltos de los
ejercicios, que los ejercicios realizados y los videos analizados queden marcados para que el
alumno pueda seguir mas facilmente el curso vy, finalmente, emplear en los ejercicios plantillas

de volantes e informes mas realistas.

Para finalizar, consideramos importantes algunas reflexiones respecto al potencial de esta
herramienta educativa para su aplicacion. Como se ha explicado, el uso 6ptimo de las
herramientas de e-learning es su integracion con el resto de las metodologias docentes. En el
caso de la competencia de la toma de decisiones en el dmbito de la prescripcién de pruebas de
imagen y su aplicacion al manejo clinico del paciente, esa integracion puede pertenecer al
ambito del diagndstico por imagen, pero obviamente también pertenece a varios ambitos

clinicos, incluida la medicina de urgencias (3,46,58,96).

Durante el disefio y desarrollo de este estudio, la educacién médica se ha enfrentado a varios
desafios, el principal la reciente pandemia. En el contexto actual, el aprendizaje virtual ya no es
una mera alternativa o complemento a la educacion presencial, sino una herramienta clave para
mantener la actividad docente (272,273). Los EAV, por su flexibilidad y por su potencial para
personalizar el contenido y la forma, son probablemente la mejor opcidn de e-learning para
impartir el curriculo médico contemporaneo (274). Sin ninguna duda generar un curso virtual en
Moodle es laborioso, pero resulta muy sencillo y rapido modificarlo, ampliarlo y repetirlo las

veces que sea necesario.

La pandemia ha creado dos necesidades que son simultdneamente oportunidades: la necesidad

de redisefiar el curriculo médico para incluir los principios didacticos del aprendizaje facilitado
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VI. Discusion

por la tecnologia, y la necesidad de redefinir el papel del educador médico como facilitador del
aprendizaje en linea (275). Nuestro estudio demuestra que a través de un EAV los estudiantes
pueden adquirir de manera efectiva las competencias cognitivas relacionadas con la toma de
decisiones, precisamente las competencias que hasta ahora se consideraba que solo se podian

transmitir mediante la interaccidn presencial directa entre el docente y el alumno (276).
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VII. Conclusiones

Se ha disefiado un curso virtual cuyo desarrollo permite a los estudiantes de sexto curso del
grado de medicina mejorar su competencia en la toma de decisiones sobre las pruebas de
imagen en las urgencias abdominales.

Tras la implementacidn de dicho curso, los estudiantes del grupo experimental demuestran
un desempefio superior a los del grupo control en las dos competencias especificas
siguientes: la prescripcion éptima de pruebas de imagen y la aplicacién de sus resultados al
manejo clinico de los pacientes.

Los estudiantes del grupo experimental-trasladan ambas competencias especificas a otros
escenarios clinicos de forma mas eficaz que los del grupo control.

Los estudiantes refieren un alto grado de satisfaccidon con todos los elementos del curso-y
sefialan su alta utilidad practica.
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Anexo 1. Bibliografia empleada para elaborar los contenidos del aula virtual.
Las fuentes se presentan ordenadas por temas. De esta bibliografia se extrajo toda la

informacidn tedrica, algunas imagenes incluidas en los videos, y los enlaces a los recursos
electrénicos proporcionados al alumnado.
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Anexo 2. Resolucion del CEISH de la UPV-EHU con fecha 19 de enero de 2016 (UPV-EHU CEID
Ref Nr M10/2015/162).

Mediante la misma se aprobd la parte experimental de este proyecto
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GIZAKIEKIN ETA HAUEN LAGIN ETA DATUEKIN
EGINDAKO IKERRETETARAKO UPV/EHUKO ETIRKA
BATZORDEAREN TXOSTENA

Nik, M? Jesus Marcos Munoz andreak, Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitateko Ikerketa eta
Irakaskuntzako Etika Batzordeko (IIEB) idazkariak,

honako hau '
ZIURTATZEN DUT:
Gizakiekin  Egindako Ikerketetarako Etika

Batzordeak (GIEB), 2014ko otsailaren 17an EHAAn
argitaratutako arautegian' ezarritako baldintzak
betetzen dituenak, aztertu egin du Ainhoa Viteri
Jusue ikaslearen Doktorego tesiaren proiektua:
"Evaluacion de la competencia de toma de decisiones
sobre la prescripcion de pruebas de imagen y su
interpretacion radiolodgica en alumnos de 6° del Grado
de Medicina. Influencia de un aula virtual especifica
sobre patologia de urgencia”.

Kontuan hartu dira honako hauek:

o Doktorego tesiaren n proiektuaren tutorearen
oniritzia aurkeztu da (tutorea: Teodoro

Palomares Casado y Domingo Grande Icaran'

jn.).

o Doktorego. tesiaren proiektuaren diseinua,
xedea eta helburu zientifikoak egokiak dira
eta ikasleak lana egiteko besteko gaitasuna
dauka.

e Bete egiten dira laginaren aukeraketarako
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babesa eta Doktorego tesiaren proiektua
egiteko indarrean dauden legezko baldintzak.

GIEBek, bai osaeran, bai Lanerako Prozedura
Arautuari  dagokionean, UPV/EHUK 2014ko
otsailaren 17an emandako erabakia betetzen du,
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Teodoro Palomares Casado y Domingo Grande
Icaran jaunaren gidaritzapean.

Eta hala sinatu dut Leioan, 2016ko urtarrillaren 19an
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Seres Humanos (CEISH), que relne los requisitos
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Procedimiento Normalizado de Trabajo, cumple con el
Acuerdo de la UPV/EHU de 17 de febrero de 2014 vy
con las Normas de Buenas Practicas.

Ha emitido INFORME FAVORABLE en la sesion del
CEISH celebrada el 17 de septiembre de 2015
(recogido en su acta 68/2015), a que dicho proyecto de
Tesis Doctoral sea realizado, por la alumna Ainhoa
Viteri Jusue, bajo la tutela de D. Teodoro Palomares
Casado y D. Domingo Grande Icaran.

Lo que/firmo en Leioa, a 19 de enero de 2016

M? Jesuis Marcos Mufioz
Ikerketaren Etikako teknikaria/ Técnica de Etica en la Investigacion
IIEBeko idazkaria/ Secretaria CEID/IIEB

' UPV/EHUren ikerkuntza eta irakaskuntzaren arloan etikako organoak

arautzeko arautegia.

crici maveacMahi ac

% Reglamento por el que se regulan los 6rganos de ética en lainvestigacion y la
practica docente.

BIZKAIKO CAMPUSA
CAMPUS DE BIZKAIA

Sarriena Auzoa, z/g
hHQaaNn ) CINA






Anexo 3. Hoja informativa invitando a todo el alumnado de 62 curso del grado en Medicina de
la Unidad Docente del HUB a la presentacidn del aula virtual y el proyecto de investigacion.

Se distribuyd mediante carteles en la Unidad Docente, correo electrdnico al alumnado, canales
informales del propio alumnado (grupo de WhatsApp) y durante una conferencia sobre otro
tema a la que asistid la practica totalidad del alumnado.
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Aula virtual de

Radiologia
\ y

Presentacion del aula virtual para alumnos/as de 62
“Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”

Proyecto piloto del Servicio de Radiologia. Presentaremos el Aula
Virtual para alumnado de 62, con enfoque practico, orientada a
aprender a indicar de forma razonada pruebas de imagen.

Abierta a los/as alumnos/as de 62 de la UD Basurto.
iBuscamos voluntarios!

16 de febrero de 2016 (martes)
14:00 horas

Sala Kolitza

Ainhoa Viteri. Radiologia Basurto.







Anexo 4. Presentacion del proyecto de investigacién al alumnado de 62 del grado en Medicina
de la Unidad Docente del HUB realizada el 16 de febrero de 2016.
Se explicaron los objetivos y la metodologia del aula virtual, la naturaleza experimental del

estudio, sus riesgos y beneficios, y el caracter voluntario de la participacion.
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Universidad  Euskal Herriko BASURTUKO OSPITALEA
del Pais Vasco  Unibertsitatea HOSPITAL DE BASURTO

Aprendiendo a prescribir
pruebas de imagen

Ainhoa Viteri

Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Basurto.

Departamento de Cirugfa, Radiologfa y Medicina Fisica. UPV-EHU

16 febrero 2015

Aula virtual para aprender a prescribir pruebas de imagen
(y tomar decisiones con sus resultados)

- [EEET Para quién? R

eAulavirtual en Moodle del Hospital de Basurto Piloto:alumnosy alumnasde
eContenidostedrico-practicos enfocados a 62 de Medicinade la Unidad
adquirir dos competencias: Docente de Basurto

ePrescribir pruebas de imagen
eTomar decisiones con los resultados

7 éCuandoy dénde? =

eProyecto de investigacién del Departamento eAula virtual
de Cirugia, Radiologiay Medicina Fisica oCurso 2015-2016

eInvestigadora Principal: Ainhoa Viteri
eProyecto de tesis doctoral

Justificacion

* ¢Por qué un aula virtual?

* ¢Por qué estas competencias?

Pocos médicos tienen que saber realizar e interpretar pruebas de imagen...
... pero casi todos tienen que saber indicarlas y tomar decisiones en funcién de ellas.




Objetivo docente

Aprender a prescribir pruebas de imagen a los pacientes con

patologia abdominal aguda

* Conocer las técnicas de imageny lo que aportan
* Conocer las indicaciones

Conocer las limitaciones

¢ Rellenar un volante

Interpretar un informe

¢ Tomar decisiones

Objetivo del proyecto

* Desarrollar un aula virtual de Radiologia

* Incluir competencias que en teoria se estan impartiendo

* Cubrir una necesidad formativa real

* Tesis doctoral

* Siresulta eficaz y satisfactorio, ampliar el contenidoy la difusién

Primera fase

Solicitud de voluntarios/as

Abierto a todo el alumnado de 62 de la Unidad Docente de Basurto.

El proceso de reclutamiento es anénimo

Aleatorizacion en dos grupos:
* Experimental
* Control

Aprobado por el
Comité de Etica
de la UPV-EHU

Se realizard en la Unidad Docente de Medicina de Basurto en
febrero de 2016 (responsable Ainhoa Viteri)




Segunda fase: Aula virtual

* Contenido tedrico:

Cémo emplear los datos clinicos para orientar el
manejo diagndstico-terapéutico de los pacientes con
cuadros abdominalesurgentes

Sindromes mas frecuentes y cdmo se diagnostican

Pruebas de imagen en urgencias: caracteristicas,
indicaciones, limitaciones

Cémo pediruna prueba/ cémo rellenar un volante

El informe radioldgico. Tomar decisiones con el
resultado

« Ejercicios practicos en el aula virtual:
« Relacionardatos clinicos /diagndsticos sindrémicos
« Asociar pruebasde imagen /
caracteristicas/indicaciones/ limitaciones
« Resoluciénde problemas:
* Casos clinicos
* Rellenar volante
* Tomar decisiones con los resultados

= Profesora «virtual»

= Correccion automatica o lo mas rapida posible

= Dedicacion esperada: aprox 10 horas en total

¢Y los voluntarios
del grupo control?
De momento NADA

Tercera fase: Evaluacion

 Evaluacion de la eficacia:

nivel de competencias.

Ainhoa Viteri).

mediante preguntas estructuradas tipo ECOE

los dos grupos de alumnos (experimental y control).
Se realizard en la Unidad Docente de Medicina de Basurto en marzo de 2016 (responsable:

* Evaluacion de la satisfaccion (alumnos que han trabajado en el aula virtual)

* Sin valor académico ni curricular

Se evalua el aula,
no a vosotros

Cuarta fase:

* Analisis de los resultados.

* Tras el analisis de los resultados:

* Los resultados del analisis de eficacia y satisfaccion se compartirdn con todos vosotros

* El contenido del aula virtual se harad visible al grupo control (incluyendo la «profesora

virtual»).

« Sifunciona, estdis todos invitados a las ampliaciones de contenidos




Resumen

¢ Aulavirtual:
* Contenidostedricos
* Tareas practicas
« Posibilidad de consultarme todo lo que querais

* Voluntarios:
* Algunos participanahoray otros sirven de grupo control
* Aleatorioy anénimo
« Consentimientoinformado (Comité de Etica de la UPV)
* Evaluacién ECOE modificada

¢ Al acabar:
* Compartiré con vosotros los resultados y los contenidos
« Sifunciona, estdis todos invitadosa las ampliacionesde contenidos

e ¢iDudas?

* ¢Preguntas?

- iSugerencias? ainhoaviterijusue@gmail.com




Anexo 5. Documento informativo y formulario de consentimiento informado aprobados por el
CEISH de la UPV-EHU.
Fueron entregados a todo el alumnado interesado en participar en el estudio experimental. Para

la inclusién en el mismo debia entregarse el consentimiento informado firmado, con caracter
previo a la aleatorizacién.






NAZIOARTEKO

BIKAINTASUN
CAMPUSA

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

EVALUACION DE LA COMPETENCIA DE TOMA DE DECISIONES SOBRE LA PRESCRIPCION DE
PRUEBAS DE IMAGEN Y SU INTERPRETACION RADIOLOGICA EN ALUMNOS DE 62 DEL GRADO DE
MEDICINA. INFLUENCIA DE UN AULA VIRTUAL ESPECIFICA SOBRE PATOLOGIA DE URGENCIA.

Organismo Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica, Facultad de
Medicina y Odontologia
Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

Investigador principal Ainhoa Viteri Jusué. Fac. Medicina y Odontologia, UPV/EHU,
ginhoa.viterijusue@osakidetza.eus; tel. 94406000

Propdsito del estudio

Somos un grupo de investigacidon del Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica de
la Facultad de Medicina y Odontologia de la UPV/EHU. Nos dirigimos a Usted como alumno/a de 62 de
Grado de Medicina para solicitar su participacion en un estudio de investigacion.

Queremos desarrollar un aula virtual que permita desarrollar las competencias del alumnado a
la hora de indicar pruebas de imagen y de tomar decisiones en funcidén de sus resultados. Evaluaremos
los resultados de los alumnos que la han empleado (nivel de competencias adquiridas y satisfaccion) y
los compararemos con un grupo control.

El estudio consta de cuatro partes que incluiran los siguientes procedimientos:

1. Primera parte. Solicitud de voluntarios/as entre el alumnado de 62 y aleatorizacién de los mismos en
dos grupos, uno experimental y otro control. Se realizara en la Unidad Docente de Medicina de
Basurto a principios de enero de 2016 (responsable: Ainhoa Viteri).

2. Segunda parte. Ejercicios practicos del grupo experimental en el aula virtual. Entre los meses de
enero y febrero de 2106, los alumnos del grupo experimental realizaran, de forma online (cada
alumno decidird el momento y cantidad de tiempo de dedicacidn), las actividades docentes del aula
virtual en la plataforma de Docencia de Basurto, que consistiran preferentemente en tareas
practicas de resolucion de problemas a través de casos clinicos.

3. Tercera parte. Evaluacion mediante preguntas estructuradas tipo ECOE del nivel de competencias.
Los dos grupos de alumnos (experimental y control) contestardn a un cuestionario para evaluar las
competencias adquiridas. Se realizard en la Unidad Docente de Medicina de Basurto a finales de
febrero de 2016 (responsable: Ainhoa Viteri). Los alumnos que han trabajado en el aula virtual
también rellenardn una encuesta de satisfaccion.

4. Cuarta parte. Andlisis de los resultados. Tras el analisis de los resultados, el contendo del aula virutal
se hard visible al grupo control.

Posibles riesgos y molestias

No se esperan riesgos ni molestias de ningun tipo. Los participantes serdan andnimos desde el
momento de su inclusién. Cada alumno serad el Unico que sepa a qué grupo se le ha asignado y qué
puntuacidon ha obtenido en los cuestionarios. Ni la decisién de participar ni la puntuacion en los
cuestionarios de ninguin alumno serdn conocidas por los docentes de la facultad, ni tendran ningtn valor
académico.

Contraprestaciones, interrupcion y retirada del estudio

Podra retirarse de este estudio en el momento que lo desee, sin necesidad de justificar su
retirada. No recibird remuneracion ni otro tipo de privilegios ni contraprestaciones por participar en este
estudio, ni estara sujeto/a a represalias de ningln tipo por retirarse del mismo.


mailto:ainhoa.viterijusue@osakidetza.eus
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Confidencialidad y tratamiento de sus datos personales

El tratamiento de los datos de caracter personal de todos los participantes se ajustara a lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal.
En cumplimiento de la legislacion mencionada, sus datos seran incluidos en el fichero
"TOMADECISIONES", cuyo titular es la UPV/EHU y cuya finalidad es el estudio del desarrollo de la
competencia de toma de decisiones. Sus datos no serdn cedidos a ningln otro grupo ni ente. Puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion de sus datos remitiendo un
escrito a la persona Responsable de Seguridad LOPD de la UPV/EHU, Rectorado, Barrio Sarriena s/n,
48940 Leioa — Bizkaia, adjuntando copia de documento que acredite su identidad. Puede consultar el
“Reglamento de la UPV/EHU para la Proteccién de Datos de caricter Personal” en la direccién de
Internet www.ehu.es/babestu.

Los alumnos serdn identificados mediante un cédigo desde el momento de su inclusidn. Asi,
s6lo el alumno y la investigadora responsable seran los Unicos que conozca su identidad.

Todos los datos de participacion y resultados recogidos durante el estudio serdn andnimos y
estaran identificados mediante un cddigo que solo conocera el alumno.

Una vez finalizado el estudio, cuya duracidon se prevé menor de un afio, se conservaran los
resultados anonimizados durante un periodo de cinco afios, tras lo cual se procedera a su destruccion

Usted conocera en todo momento sus resultados individuales. Si desea conocer los resultados
globales del estudio deberd ponerse en contacto con Ainhoa Viteri Jusué.

Informacidn adicional y consultas

Podra aclarar cualquier duda acerca de este estudio, retirarse del mismo, o solicitar informacion
sobre los resultados del proyecto con caracter general o particular, contactando personalmente o por via
telefénica con la investigadora principal, Diia. Ainhoa Viteri Jusué en el teléfono 944 006 000, o en la
direccion electrénica ainhoa.viterijusue @osakidetza.eus en el Dpto. de Cirugia y Radiologia y Medicina
Fisica, Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais Vasco/ Euskal Herriko
Unibertsitatea en su campus de Basurto.

DECLARO QUE

- He hablado con Ainhoa Viteri Jusué sobre el estudio denominado ”Evaluacién de la competencia de
toma de decisiones sobre la prescripcion de pruebas de imagen y su interpretacidon radiolégica en
alumnos de 62 del Grado de Medicina. Influencia de un aula virtual especifica sobre patologia de
urgencia”.

- He recibido suficiente informacidn sobre el estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo.
Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo negarme a participar o retirarme del estudio
sin necesidad de dar explicaciones y sin que ello comporte ningun tipo de perjuicio para mi ni medida en
mi contra. Participo libremente en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis
datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Y para que asi conste firmo el presente documento en ..................... SR

Fecha y firma del participante Firma del Investigador Principal


file:///D:/Doctorado2/www.ehu.es/babestu
mailto:ainhoa.viterijusue@osakidetza.eus

Anexo 6. Convocatoria a todos los participantes en el estudio para evaluar la eficacia del aula

virtual.






Evaluacion del

aula virtual de Radiologia

Para todos/as los alumnos/as voluntarios (los del

grupo control y los del grupo del aula virtual)

Todos/as los alumnos/as que firmaron el consentimiento deben realizar la

evaluacion.

e Recordad que serd andnima.
No os evaluaremos ni calificaremos a vosotros, sino el contenido del aula.

Sabemos que puede coincidir con practicas de algunas asignaturas.
Si  alguien tiene problemas por ese motivo, escribid a
ainhoaviterijusue@gmail.com y hablaré con vuestro tutor de practicas para

que os autorice la ausencia.

15 de abril de 2016 (viernes)
9:30 horas
Centro de Salud Basurto
(enfrente de Consultas Externas)
Sala de Ordenadores
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Anexo 7. Evaluacion ciega de la eficacia del aula virtual realizada el 15 de abril de 2016.
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-

Evaluacién aula virtual
“Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”

Bilbao, 15 de abril de 2016

.

INSTRUCCIONES:

1. Recuerda: estamos evaluando la eficacia del aula virtual. No te estamos evaluando a ti.

2. Rellena los siguientes datos:

/NUmero de examen \

Nombre y apellidos

Afio de nacimiento Sexo M/H

Rodea el grupo al que fuiste asignado aleatoriamente:

Grupo control Grupo aula virtual @ Alias

\Correo electrénico /

3. Por favor, intenta contestar todas las preguntas. No hay “puntos negativos”.

4. Hay preguntas que no han salido en el aula virtual.

5. Durante el examen puedes consultar la informacién que necesites en internet. Pero por
favor, te pedimos que NO MIRES qué paginas estan consultando los otros alumnos.

6. Ellunes se habilitara el acceso a todos los contenidos del aula virtual para el grupo control.

7. Recuerda completar la encuesta de satisfaccidn si todavia no lo has hecho.

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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Numero de examen

Escribe cual es la primera prueba diagndstica de imagen indicada en los siguientes
escenarios clinicos (si crees que no esta indicada ninguna prueba de imagen, dilo):

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Paciente de 70 afios con coxartrosis, programado para cirugia de protesis de cadera. Precisa valoracion
preoperatoria.

Cefalea de repeticion en una estudiante de medicina de 20 afios sin antecedentes, que empeora con la luz.
Durante el periodo de exdmenes es diaria y le impide estudiar.

Lactante con vomitos e irritabilidad, sospecha de estenosis hipertrofica de piloro.

Paciente de 25 afios con rotura de menisco y ligamento cruzado anterior, se va a tratar mediante artroscopia.
Precisa valoracion preoperatoria.

Mujer de 22 afios con dolor en ambas fosas iliacas, fiebre, elevacidn de reactantes de fase aguda, sospecha de
enfermedad inflamatoria pélvica.

Nifio de tres afios, la madre cree que se ha tragado una pieza del llavero mientras iban en el coche.

Edema y dolor en la pantorrilla derecha tras un vuelo en avién de 12 horas. Dimeros D 0,3 (valor normal menor
de 0,5). Sospecha de trombosis venosa profunda.

Nifio de 15 meses, cuadro febril etiquetado por su pediatra de viriasis hace 12 horas, presenta una convulsién
tdnico-cldnica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.

Varén de 60 afios, cuadro febril etiquetado por su médico de atencidén primaria de viriasis hace 12 horas,
presenta una convulsion tonico-cldnica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.

Mujer de 55 afios que refiere lumbalgia desde hace 3 semanas, sin desencadenante conocido, que precisa dos
farmacos para controlar el dolor.

Mujer de 76 afios que acude por rectorragia franca con hipotensidn, interesa descartar sangrado agudo.

Paciente de 63 afios con dolor mesogdstrico muy intenso desde ayer que se irradia a la espalda y con amilasa
elevada mas de cinco veces por encima del valor de referencia.

Paciente diagnosticado de pancreatitis aguda hace 48 horas, ingresado en Reanimacion, sigue con dolor pero
ha mejorado la analitica desde el ingreso.

Chico de 20 afios con rinorrea verdosa y cefalea frontal de 7 dias de evolucién. Sospecha de sinusitis aguda.

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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éCual es el objetivo de las pruebas de imagen en los pacientes que consultan en urgencias
por dolor abdominal agudo?

éPuede el médico peticionario ayudar a optimizar una ecografia abdémino-pélvica?
Menciona brevemente como.

Cita los riesgos mas importantes de la Tomografia Computerizada (TC):

Escribe los elementos que debe contener un volante de peticidn de una prueba:

Enumera las caracteristicas de un buen informe radiolégico:

Enumera los elementos que debe contener un informe radiolégico:

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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CASO 1

Lunes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender a
un paciente de 65 afios que es traido en ambulancia porque ha presentado una crisis ténico-clonica
generalizada. Su temperatura es de 36,8°C, la tension arterial 150/75 mmHg, la frecuencia cardiaca 92
Ipm y la saturacion pulsatii de 02 98%. Su mujer dice que desde hace unas semanas estd mas
despistado y que a veces se le caen las cosas de las manos, pero nunca habia convulsionado. Desde
hace tres dias tiene tos y flemas, y ha tenido unas décimas. La mujer dice que suele tener cefaleas y
ardor de estdbmago que controla con paracetamol y con omeprazol respectivamente, pero cree que no se
ha quejado de nada mas ultimamente. Ademas es fumador de 1 paquete al dia e hipertenso bien
controlado con enalapril. Cuando tu le ves en la camilla esta consciente, responde a las preguntas con
lentitud pero correctamente y sabe qué dia es y donde esta, aunque no recuerda lo que le ha pasado.
Dice que le duele la cabeza, pero no tiene otras molestias. La exploracion fisica es normal excepto porque
tiene menos fuerza en el brazo y la pierna izquierdos. La auscultacion cardiopulmonar es normal. Se le ha
realizado un electrocardiograma, que es normal, y una analitica de sangre con glucosa, creatinina, urea,
sodio, potasio, calcio, proteina C reactiva, hematimetria y férmula normales.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnostico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu
diagnostico de sospecha y
tu diagnostico diferencial

Prueba
solicitada

Prioridad

Motivo de
solicitud

Prueba
solicitada

Prioridad

Motivo de
solicitud

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Radiografia de térax:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva.

COMENTARIO:
Radiografia de térax en proyeccion PA y lateral.

No se observan hallazgos significativos para la edad del paciente.

Tomografia computarizada de craneo:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva, hemiparesia y cefalea. Cuadro catarral. Descartar lesién ocupante de
espacio o hemorragica.

COMENTARIO:
TC de créneo sin y tras la administracion de contraste yodado intravenoso.

Lesion intraparenquimatosa frontotemporal derecha de 3 centimetros de didmetro que realza
heterogéneamente tras la administracion de contraste. Presenta edema vasogénico asociado y
ejerce efecto de masa con colapso del ventriculo y desviacion contralateral de la linea media de
4 mm. No se observan datos de hemorragia. No se observan lesiones isquémicas agudas ni
crénicas.

CONCLUSION:
Lesion frontotemporal derecha con edema y desviacion de la linea media, sugestiva de
glioblastoma o metastasis cerebral Gnica como primera posibilidad.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.

Requisitos que satisface Carencias

Radiografia
de torax

TC de
craneo

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente.

Diagnostica

Terapéutica

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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CASO 2

Martes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender
a una paciente de 55 afios que consulta por dolor y distensién abdominal de dos dias de evolucion.
Ademas te cuenta que ha estado vomitando cada vez que intenta comer o beber algo, al principio eran
vémitos alimentarios, luego biliosos y ahora oscuros y malolientes. La Ultima deposicion normal fue hace
tres dias y dice que no ventosea. Es la primera vez que le pasa, hasta hace dos dias se encontraba
perfectamente. Cree que no comid nada fuera de lo normal. En su casa estan todos bien. Entre sus
antecedentes refiere ser asmatica leve bien controlada con broncodilatadores inhalados,
hipercolesterolemia en tratamiento con pravastatina, obesidad por la que hace dieta de forma intermitente
y sin éxito desde hace afios y artrosis incipiente de rodillas. Se rompi6é una mufieca hace afios y esta
operada de apendicitis complicada con peritonitis y de hernia inguinal. Ha tenido tres hijos, los dos ultimos
por cesarea. Tiene reglas irregulares, la Ultima hace 1 mes, cree que estd empezando la menopausia.
Consultas las constantes vitales, ha llegado con temperatura 37,3°C, tensién arterial 115/55 mmHg,
frecuencia cardiaca 92 Ipm, Saturacion pulsatil de O2 99%.

El residente del turno de mafiana le ha pedido una analitica que tiene algunos valores alterados:
creatinina 2,1 mg/dl (valores de referencia 0,4-1,2), urea 98 (valores de referencia 10-50), sodio un poco
bajo, 13.000 leucocitos/mcl (valores de referencia 4.500-11.000), 9.000 neutréfilos/mcl (valores de
referencia 2.000-5.000). El resto de la hematimetria es normal. También son normales los valores de
glucosa, potasio, GPT, bilirrubina y amilasa. De la exploracion fisica te llama la atencion que tiene
sequedad de piel y mucosas, y signo del pliegue positivo. La auscultacion cardiopulmonar es normal. El
abdomen esté distendido y es timpanico, y te parece que no oyes ruidos intestinales. No palpas ninguna
masa, no tiene signos de irritacion peritoneal y el tacto rectal es normal.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnéstico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu
diagnostico de sospecha y
tu diagnostico diferencial

Prueba
solicitada

Prioridad

Motivo de
solicitud

Prueba
solicitada

Prioridad

Motivo de
solicitud

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis:

MOTIVO DE PETICION:
Obstruccién intestinal. Paciente apendicectomizada y con varias cirugias abdominales.

COMENTARIO:

Higado homogéneo homogéneo de contornos lisos y sin lesiones focales.

Vesicula biliar alitidsica no distendida, via biliar de calibre normal.

Pancreas de tamafio y morfologia normales sin lesiones focales.

Bazo homogéneo de tamafio normal.

Vena porta permeable de calibre normal y sin signos de hipertension portal.

Ambos rifiones de tamafio y morfologia normales con quistes corticales bilaterales: en el rifién
derecho hay tres quistes de 3, 1 y 0,8 centimetros de diametro, y en el rifién izquierdo hay dos
quistes de 2 y 1,5 kilometros respectivamente.

La via urinaria no se encuentra dilatada.

Cambios postquirdrgicos de apendicectomia.

Utero y ovario derecho normal. Quiste anexial izquierdo de 6 cm de diametro.

Vejiga urinaria de paredes lisas.

No se observa liquido libre intraabdominal ni aire extraluminal. No se observan colecciones. No
sé observan cambios inflamatorios en la grasa.

Los vasos retroperitoneales son permeables.

No se observan adenopatias patolégicas mesentéricas, retroperitoneales ni pélvicas.

Diverticulos aislados en el colon izquierdo sin signos inflamatorios que sugieran caracolitis aguda
en el momento actual.

El marco célico es de calibre normal, pero se observa dilatacion de las asas del intestino delgado
afectando al duodeno, el yeyuno y el ileon proximal, que llegan a los 4 centimetros de diametro.
Hay un cambio de calibre de calibre en el ileon distal donde se observa imagen en pico de loro y
patrén en miga de pan sin que se identifique lesién obstructiva. No se observan signos de
isquemia intestinal porque la pared capta contraste de forma normal.

Estos hallazgos son compatibles con obstruccion intestinal a nivel del ileon por bridas.

Pequefa atelectasia laminar en la base pulmonar derecha.

CONCLUSION:
Obstruccion por bridas del ileon distal. No se observan signos de isquemia ni de perforacion.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.

Requisitos que satisface Carencias

TC de

abdomeny

pelvis

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente.

Diagnostica

Terapéutica
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Para acabar, indica si el TC abdomino-pélvico realizado a esta paciente supone riesgos y
qué se puede hacer en relacién alos mismos:

Discute el riesgo para esta paciente Indica co6mo manejarlo en esta paciente

Radiaciones
ionizantes

Contraste
iodado

Una vez mas, muchas gracias por tu participacion.

Si quieres afiadir alguna sugerencia, hazlo a continuacién o por correo electrdnico.

ainhoaviterijusue@gmail.com

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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Evaluacién aula virtual
“Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”

Baremo de correccion

.

Puntuacién sencilla por cada pregunta, incluyendo puntos por cada respuesta y puntuacion
maxima total de cada pegunta.

ainhoaviterijusue@gmail.com
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Escribe cual es la primera prueba diagndstica de imagen indicada en los siguientes
escenarios clinicos (si crees que no esta indicada ninguna prueba de imagen, dilo):

1 punto por indicar la modalidad diagndstica correcta o indicar correctamente que
no hay que hacer. Excepto pregunta 11. Maximo 15 puntos.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Paciente de 70 afios con coxartrosis, programado para cirugia de protesis de cadera. Precisa valoracion
preoperatoria.
Rx torax

Cefalea de repeticion en una estudiante de medicina de 20 afios sin antecedentes, que empeora con la luz.
Durante el periodo de exdmenes es diaria y le impide estudiar.
Ninguna

Lactante con vomitos e irritabilidad, sospecha de estenosis hipertrofica de piloro.
Ecografia abd-pélvica

Paciente de 25 afios con rotura de menisco y ligamento cruzado anterior, se va a tratar mediante artroscopia.
Precisa valoracion preoperatoria.
Ninguna

Mujer de 22 afios con dolor en ambas fosas iliacas, fiebre, elevacion de reactantes de fase aguda, sospecha de
enfermedad inflamatoria pélvica.
Ecografia abd-pélvica (eco vaginal?)

Nifio de tres afios, la madre cree que se ha tragado una pieza del llavero mientras iban en el coche.
Rx de torax/abd

Edema y dolor en la pantorrilla derecha tras un vuelo en avién de 12 horas. Dimeros D 0,3 (valor normal menor
de 0,5). Sospecha de trombosis venosa profunda.
Ninguna

Nifio de 15 meses, cuadro febril etiquetado por su pediatra de viriasis hace 12 horas, presenta una convulsién
ténico-clénica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.
Ninguna

Varén de 60 afios, cuadro febril etiquetado por su médico de atencién primaria de viriasis hace 12 horas,
presenta una convulsidn ténico-clénica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.
TC de crdneo

Mujer de 55 afios que refiere lumbalgia desde hace 3 semanas, sin desencadenante conocido, que precisa dos
farmacos para controlar el dolor.
Ninguna

Mujer de 76 afios que acude por rectorragia franca con hipotensidn, interesa descartar sangrado agudo.

AngioTC (AngioTC o TC con CIV 2 puntos, TC 1 punto)

Paciente de 63 afios con dolor mesogdstrico muy intenso desde ayer que se irradia a la espalda y con amilasa
elevada mas de cinco veces por encima del valor de referencia.
Ecografia abd-pélvica

Paciente diagnosticado de pancreatitis aguda hace 48 horas, ingresado en Reanimacion, sigue con dolor pero
ha mejorado la analitica desde el ingreso.

TC abd pélvico con contraste

Chico de 20 afios con rinorrea verdosa y cefalea frontal de 7 dias de evolucién. Sospecha de sinusitis aguda.
Ninguna
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éCual es el objetivo de las pruebas de imagen en los pacientes que consultan en urgencias

por dolor abdominal agudo? Maximo 5 puntos
Distinguir a los pacientes con cuadros benignos que pueden manejarse con observacién y/o tratamiento

sintomatico de los que requieren mas pruebas diagndsticas o tratamiento urgente. 5 puntos
No es necesariamente llegar al diagndstico etiolégico (2 puntos)
Diagnosticar a los pacientes con abdomen quirurgico (2 puntos)

éPuede el médico peticionario ayudar a optimizar una ecografia abdémino-pélvica?

Menciona brevemente cémo. Maximo 5 puntos
1. Reflejar en el volante informacion sobre la historia clinica y el diagndstico de sospecha especialmente sobre

estructuras que no se incluyen en la expl. rutinaria como apéndice, intestino, drganos pélvicos 2 puntos
2. Ayuno 6 horas para el abdomen superior 1 punto
3. Vejiga llena para abdomen inferior y pelvis. 1 punto

4. Paciente que tolere el decubito (tranquilo, sin dolor, colaborador) 1 punto

Cita los riesgos mas importantes de la Tomografia Computerizada (TC): Maximo 6 puntos
1. Radiaciones ionizantes -mutaciones del DNA- aumenta riesgo de cancer 2 puntos

2. Radiac. ionizantes —mutaciones del DNA - teratégeno- mayor riesgo nifios/ jévenes/ embarazadas 1 punto
3. Contraste iodado — nefropatia por contraste (mayor riesgo en pacientes con filtrado glomerular bajo y

ancianos) 2 puntos

4. Contraste iodado — reacciones a la infusién- Tiroides - Metformina. 1 punto

Escribe los elementos que debe contener un volante de peticién de una prueba: Maximo 10
puntos

1. Identificacién del médico peticionario 1 punto

2. Datos de identificacion del paciente 1 punto

3. Datos epidemioldgicos del paciente: edad y sexo 1 punto
4. Informacion clinica relevante para la prueba: reacciones al contraste, embarazo/ lactancia, insuficiencia renal (filtrado!!! ojo

ancianos y sobre todo ancianas!!!), enf contagiosas que precisen aislamiento/precauciones... 1 pu nto
5. Informacion clinica relevante para la enfermedad actual/la indicacién actual/la prioridad: incluyendo hipotensién,
inestabilidad hemodinamica o respiratoria, sospecha de sangrado, deterioro del nivel de conciencia, signos de hipertension

craneal, coma,... 1 punto

6.  “No puede faltar”: “lado” cuando sea pertinente, presencia de fiebre, de inmunosupresion, neoplasias (tratamiento y
situacién actual), antecedentes quirurgicos, problemas cardiovasculares, hepatopatia,... 1 punto

7. UNA PREGUNTA O MOTIVO DE PETICION: ¢Qué quieres averiguar con esta prueba? 2 pu ntos

8.  Diagnéstico de sospecha/diagnéstico diferencial 1 punto

9. prioridad 1 punto

Enumera las caracteristicas de un buen informe radiolégico: Maximo 12 puntos

1. Claro 2 puntos 5. Consistente 1 punto

2. cCorrecto 1 punto 6.  Lleno de Conocimiento 1 punto

3. Conciso 2 puntos 7. Contestar ala pregunta del volante 2 puUNtos
4.  Completo 1 punto 8 Contribuir al manejo del paciente 2 pu ntos

Enumera los elementos que debe contener un informe radioldgico: Maximo 12 puntos
1. Motivo de peticion 2 puntos

Técnica empleada 2 puntos

Hallazgos radiolégicos 2 puntos

Limitaciones si las hay 1 punto

Comparacion con los estudios previos si los hay/correlacién con los datos clinico-analiticos 1 pu nto

Diagndstico diferencial y diagndstico de sospecha 2 pu ntos

Otros hallazgos que modifiquen la actitud/hallazgos incidentales/complicaciones 1 pu nto

0o N 9o vk W

Recomendaciones de manejo 1 punto
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CASO 1

Lunes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender a
un paciente de 65 afios que es traido en ambulancia porque ha presentado una crisis tonico-clénica
generalizada. Su temperatura es de 36,8°C, la tension arterial 150/75 mmHg, la frecuencia cardiaca 92
Ipm y la saturacion pulsatil de 02 98%. Su mujer dice que desde hace unas semanas estd mas
despistado y que a veces se le caen las cosas de las manos, pero nunca habia convulsionado. Desde
hace tres dias tiene tos y flemas, y ha tenido unas décimas. La mujer dice que suele tener cefaleas y
ardor de estémago que controla con paracetamol y con omeprazol respectivamente, pero cree que no se
ha quejado de nada mas ultimamente. Ademas es fumador de 1 paquete al dia e hipertenso bien
controlado con enalapril. Cuando ti le ves en la camilla estd consciente, responde a las preguntas con
lentitud pero correctamente y sabe qué dia es y donde esta, aunque no recuerda lo que le ha pasado.
Dice que le duele la cabeza, pero no tiene otras molestias. La exploracion fisica es normal excepto porque
tiene menos fuerza en el brazo y la pierna izquierdos. La auscultacion cardiopulmonar es normal. Se le ha
realizado un electrocardiograma, que es normal, y una analitica de sangre con glucosa, creatinina, urea,
sodio, potasio, calcio, proteina C reactiva, hematimetria y férmula normales.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnostico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu Primer episodio de crisis tonico clénica (y focalidad residual) 3 puntos

diagndstico de sospechay | sospecha de lesién ocupante de espacio (diferencial:tumor, metéstasis, absceso)

tu diagnostico diferencial 4 1 1 1
Maximo 10 puntos

Maximo 15 puntos

Pru_e_ba TC craneo (RM no suele estar disponible en Urg)
solicitada
5 (2)

Prioridad Urgente 3 (en las primeras 6 horas, o antes si precisa puncién lumbar)

Motivo de | primer episodio convulsivo en varén de 65 afos.

solicitud 1 1
Hemiparesia izda y cefalea. Cuadro de infeccién respiratoria de vias altas.
1
Sospecha de lesidn ocupante de espacio. Descartar neoplasia o absceso
2 2
Colitata | RX©2P

Prioridad Urgente (cuando se pueda) /

Motivo de Varén fumador con cuadro infecgj Spiratorio de vias altas.

solicitud ) o
Primer episodio

aje patologia infecciosa o tumoral .

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Radiografia de térax:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva.

COMENTARIO:
Radiografia de térax en proyeccion PA y lateral.

No se observan hallazgos significativos para la edad del paciente.

Tomografia computarizada de craneo:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva, hemiparesia y cefalea. Cuadro catarral. Descartar lesién ocupante de
espacio o hemorragica.

COMENTARIO:
TC de craneo sin y tras la administracién de contraste yodado intravenoso.

Lesion intraparenquimatosa frontotemporal derecha de 3 centimetros de didmetro que realza
heterogéneamente tras la administracion de contraste. Presenta edema vasogénico asociado y
ejerce efecto de masa con colapso del ventriculo y desviacién contralateral de la linea media de
4 mm. No se observan datos de hemorragia. No se observan lesiones isquémicas agudas ni
crénicas.

CONCLUSION:
Lesion frontotemporal derecha con edema y desviacion de la linea media, sugestiva de
glioblastoma o metastasis cerebral Gnica como primera posibilidad.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.
Maximo 10 puntos

Requisitos que satisface Carencias
Radiografia | Técnica radiolégica 1 Es un informe correcto.
de térax Hallazgos 1 No hay recomendaciones de manejo: éhay que
Contesta a la pregunta 1 hacer algo més con la rx normal? ¢TC? 1
TC de Motivo de peticién 1 Recomendaciones de manejo, ¢hay que hacer TC
craneo Técnica 1 body? éRM de craneo? 1
Claroy conciso 1
Contesta pregunta 1
Otros hallazgos (edema) 1

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente. Maximo 10 puntos

Diagndstica RM craneo 2 puntos (para caracterizar la lesién y ver si es Ginica o multiple), TC body 2 puntos
para descartar tumor primario y biopsia 2 puntos (confirmacién histoldgica) segun hallazgos

Terapéutica | Del primario 2 puntos
Mientras se estudia: esteroides, anticomiciales, medidas antiedema, analgesia max 2 puntos
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CASO 2

Martes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender
a una paciente de 55 afios que consulta por dolor y distensién abdominal de dos dias de evolucion.
Ademas te cuenta que ha estado vomitando cada vez que intenta comer o beber algo, al principio eran
vémitos alimentarios, luego biliosos y ahora oscuros y malolientes. La Ultima deposicion normal fue hace
tres dias y dice que no ventosea. Es la primera vez que le pasa, hasta hace dos dias se encontraba
perfectamente. Cree que no comid nada fuera de lo normal. En su casa estan todos bien. Entre sus
antecedentes refiere ser asmatica leve bien controlada con broncodilatadores inhalados,
hipercolesterolemia en tratamiento con pravastatina, obesidad por la que hace dieta de forma intermitente
y sin éxito desde hace afios y artrosis incipiente de rodillas. Se rompié una mufieca hace afios y esta
operada de apendicitis complicada con peritonitis y de hernia inguinal. Ha tenido tres hijos, los dos ultimos
por cesarea. Tiene reglas irregulares, la Gltima hace 1 mes, cree que estd empezando la menopausia.
Consultas las constantes vitales, ha llegado con temperatura 37,3°C, tensién arterial 115/55 mmHg,
frecuencia cardiaca 92 Ipm, Saturacion pulsatil de O2 99%.

El residente del turno de mafiana le ha pedido una analitica que tiene algunos valores alterados:
creatinina 2,1 mg/dl (valores de referencia 0,4-1,2), urea 98 (valores de referencia 10-50), sodio un poco
bajo, 13.000 leucocitos/mcl (valores de referencia 4.500-11.000), 9.000 neutréfilos/mcl (valores de
referencia 2.000-5.000). El resto de la hematimetria es normal. También son normales los valores de
glucosa, potasio, GPT, bilirrubina y amilasa. De la exploracion fisica te llama la atencion que tiene
sequedad de piel y mucosas, y signo del pliegue positivo. La auscultacion cardiopulmonar es normal. El
abdomen esté distendido y es timpanico, y te parece que no oyes ruidos intestinales. No palpas ninguna
masa, no tiene signos de irritacion peritoneal y el tacto rectal es normal.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnéstico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu
diagnéstico de sospecha o | Descartar complicaciones (isquemia, perforacion)

tu diagnéstico diferencial 2puntos (1 + 1)
Maximo 10 puntos

Obstruccion intestinal 3 puntos, probablemente por bridas 3 p vs neoplasia 2 p

Maximo 15 puntos

Prueba TC abd-pélvico 5
solicitada

Prioridad | Urgente 3

Motivo de | Mujer de 55 afios, intervenida de apendicetomia, histerectomia, cesareas.
solicitud 1 1

Cuadro clinico de obstruccién intestinal.

No puntua

2
Interesa valorar la causa (bridas vs otros) y descartar complicaciones
2 (1 + 1) 1
Prl‘!e.ba Pedir Rx de térax y/o abd no es descabellado, pero con obstruccién y deterioro analitico no puede faltar la TC. La R
solicitada

diagndstico de obstruccion (aunque no es tan sensible como la TC), pero no permite ver la causa piee sticar las complicaciones

e permitir el

Prioridad /

Motivo de /
solicitud

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis:

MOTIVO DE PETICION:
Obstruccién intestinal. Paciente apendicectomizada y con varias cirugias abdominales.

COMENTARIO:

Higado homogéneo homogéneo de contornos lisos y sin lesiones focales.

Vesicula biliar alitidsica no distendida, via biliar de calibre normal.

Péancreas de tamafio y morfologia normales sin lesiones focales.

Bazo homogéneo de tamafio normal.

Vena porta permeable de calibre normal y sin signos de hipertension portal.

Ambos rifiones de tamafio y morfologia normales con quistes corticales bilaterales: en el rifion
derecho hay tres quistes de 3, 1 y 0,8 centimetros de diametro, y en el rifién izquierdo hay dos
quistes de 2 y 1,5 kilbmetros respectivamente.

La via urinaria no se encuentra dilatada.

Cambios postquirdrgicos de apendicectomia.

Utero y ovario derecho normal. Quiste anexial izquierdo de 6 cm de diametro.

Vejiga urinaria de paredes lisas.

No se observa liquido libre intraabdominal ni aire extraluminal. No se observan colecciones. No
sé observan cambios inflamatorios en la grasa.

Los vasos retroperitoneales son permeables.

No se observan adenopatias patolégicas mesentéricas, retroperitoneales ni pélvicas.

Diverticulos aislados en el colon izquierdo sin signos inflamatorios que sugieran caracolitis aguda
en el momento actual.

El marco célico es de calibre normal, pero se observa dilatacion de las asas del intestino delgado
afectando al duodeno, el yeyuno y el ileon proximal, que llegan a los 4 centimetros de diametro.
Hay un cambio de calibre de calibre en el ileon distal donde se observa imagen en pico de loro y
patron en miga de pan sin que se identifique lesion obstructiva. No se observan signos de
isquemia intestinal porque la pared capta contraste de forma normal.

Estos hallazgos son compatibles con obstruccion intestinal a nivel del ileon por bridas.

Pequefa atelectasia laminar en la base pulmonar derecha.

CONCLUSION:
Obstruccion por bridas del ileon distal. No se observan signos de isquemia ni de perforacion.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.
Maximo 10 puntos

Requisitos que satisface Carencias

TC de

abdomeny | |ocalizacién) 2

pelvis

Nos da el diagndstico (y la causay la Técnica 2

Forma: no claro, no correcto, no conciso 1

éManejo de los hallazgos incidentales? 1

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente. Maximo 10 puntos

Diagnostica No precisa mas pruebas de imagen 3. Se solicitara valoracion por Cirugia 2.

seguimiento? 1

Terapéutica

nasogastrica con aspiracion, sueros.
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Para acabar, indica si el TC abdomino-pélvico realizado a esta paciente supone riesgos y
qué se puede hacer en relacion a los mismos: Mdaximo 20 puntos

Discute el riesgo para esta paciente

Indica cdbmo manejarlo en esta paciente

RaqiaCiones Se puede cuantificar con x-ray risk 2 ALARA 2
lonizantes Riesgo/ beneficio 2
Mutaciones: cancer 1, teratégeno 1, (indicaciones ajustadas (1) )
importante el factor edad 2 (mayor
riesgo en jovenes-nifios-embarazadas)
Contraste Nefropatial, factor de riesgo mas Sueroterapia para prevenir y tratar la
iodado

importante la insuficiencia renal previa
(1), EL FILTRADO GLOMERULAR 2.

Se puede calcular 1: calculadora de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia

Mayor riesgo en ancianos 1.

Reacciones a la infusidn: ojo si reacciones
previas 2

Otros 1

nefropatia por contraste. 2
De la alergia no precisa
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Anexo 9. Respuestas comentadas a la prueba de eficacia.

Fueron distribuidas a los participantes de los dos grupos tras realizacion de la prueba final.
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Plantilla de respuestas

.

Se incluyen las respuestas que hemos considerado mas adecuadas a las preguntas.
Puede haber otras respuestas correctas.

Os incluyo comentarios sobre las preguntas que habéis fallado mas de lo que pensaba, no para
desanimar sino para cuando se trate de un paciente real.

Gracias por participar,

para cualquier consulta ainhoaviterijusue@gmail.com
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Escribe cual es la primera prueba diagndstica de imagen indicada en los siguientes
escenarios clinicos (si crees que no esta indicada ninguna prueba de imagen, dilo):

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Paciente de 70 afios con coxartrosis, programado para cirugia de protesis de cadera. Precisa valoracidn
preoperatoria.
Rx torax (1)

Cefalea de repeticion en una estudiante de medicina de 20 afios sin antecedentes, que empeora con la luz.
Durante el periodo de exdmenes es diaria y le impide estudiar.
Ninguna (2)

Lactante con vdmitos e irritabilidad, sospecha de estenosis hipertréfica de piloro.
Ecografia abd-pélvica

Paciente de 25 afios con rotura de menisco y ligamento cruzado anterior, se va a tratar mediante artroscopia.
Precisa valoracién preoperatoria.
Ninguna (1)

Mujer de 22 afios con dolor en ambas fosas iliacas, fiebre, elevacion de reactantes de fase aguda, sospecha de
enfermedad inflamatoria pélvica.
Ecografia abd-pélvica (eco vaginal?)

Nifio de tres afios, la madre cree que se ha tragado una pieza del llavero mientras iban en el coche.
Rx de torax/abd

Edema y dolor en la pantorrilla derecha tras un vuelo en avién de 12 horas. Dimeros D 0,3 (valor normal menor
de 0,5). Sospecha de trombosis venosa profunda.
Ninguna (los dimeros son normales!!) (3)

Nifio de 15 meses, cuadro febril etiquetado por su pediatra de viriasis hace 12 horas, presenta una convulsién
tdnico-cldnica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.

Ninguna
Varén de 60 afios, cuadro febril etiquetado por su médico de atencidén primaria de viriasis hace 12 horas,
presenta una convulsion tonico-cldnica generalizada. Nunca habia presentado convulsiones.

TC de craneo (la RM no suele estar disponible en urgencias)

Mujer de 55 afios que refiere lumbalgia desde hace 3 semanas, sin desencadenante conocido, que precisa dos
farmacos para controlar el dolor.
Ninguna (2)

Mujer de 76 afios que acude por rectorragia franca con hipotensidn, interesa descartar sangrado agudo.
AngioTC (4)

Paciente de 63 afios con dolor mesogdstrico muy intenso desde ayer que se irradia a la espalda y con amilasa
elevada mas de cinco veces por encima del valor de referencia.
Ecografia abd-pélvica (5)

Paciente diagnosticado de pancreatitis aguda hace 48 horas, ingresado en Reanimacion, sigue con dolor pero
ha mejorado la analitica desde el ingreso.

TC abd pélvico con contraste (5)

Chico de 20 afios con rinorrea verdosa y cefalea frontal de 7 dias de evolucién. Sospecha de sinusitis aguda.
Ninguna (6)

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”
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COMENTARIOS A LA PRIMERA PAGINA:

1. Preguntas 1 y 4: radiografia de tdrax preoperatoria, ¢hay que hacer? éa quién?
http://seram.es/readcontents.php?file=documentos/ .7. seram no hacer. radiograf%C3
%ADa de t%C3%B3rax preoperatoria de forma rutinaria.pdf&op=download

2. Preguntas 2 y 10: dos cuadros que no precisan pruebas de imagen salvo que haya algin
otro dato de alarma
http://seram.es/readcontents.php?file=documentos/1. seram no hacer. pruebas de im
agen tc rm en pacientes con cl%C3%ADnica sugerente de cefalea primaria idiop%C3
%Altica.pdf&op=download
http://seram.es/readcontents.php?file=documentos/3. seram no hacer. pruebas de im
agen en la lumbalgia no complicada y sin signos de alerta.pdf&op=download

3. Pregunta 7, la habéis fallado casi todos y creo que es por no leer despacio el enunciado.
Los dimeros D tienen un valor predictivo negativo muy alto, es decir, si son negativos es
muy improbable que el paciente tenga una TVP y no hace falta hacer mas pruebas. En
cambio, su positividad no indica TVP (son muy poco especificos). Es una situacién clinica
frecuente y cae en el MIR.

4. Pregunta 11: de forma simplificada, en la hemorragia digestiva ALTA la prueba de eleccidn
es la endoscopia porque permite el diagndstico etioldgico y el tratamiento. En cambio en
la hemorragia digestiva BAJA, la prueba mas sensible para detectar el punto de sangrado
es el angioTC (TC trifasico que se adquiere con una serie sin contraste, otra arterial/angio y
otra venosa/retardada), que permite ver la causa, la localizacién, y planear el tratamiento
(endovascular/quirdrgico/endoscépico?). Y en este caso, dada la gravedad y urgencia, se
administra contraste independientemente del riesgo de nefropatia.

5. Preguntas 12 y 13, pancreatitis aguda, muy simplificadamente: para diagnosticarla hacen

falta 2 de 3 criterios que son 1-dolor tipico, 2-enzimas pancreaticas elevadas mas del triple
del valor de referencia y 3-imagen compatible. Normalmente se diagnostica en urgencias
con la clinica y la analitica, y en ese caso lo indicado es descartar que tenga un origen
biliar/que haya que descomprimir la via biliar de forma mdas o menos urgente con una
CPRE. En los poquisimos casos en los que es necesario realizar una prueba de imagen para
llegar al diagndstico porque falta el criterio del dolor tipico o el de la elevacion de enzimas,
la prueba es la TC porque es mas sensible que la eco para detectar la pancreatitis aguda y
distinguirla de otras cosas.
Entonces, respuesta de la pregunta 12, con dos criterios de pancreatitis: hacer eco para
descartar origen biliar. La pregunta 13 es otra cosa: es alguien con pancreatitis grave (en
reanimacion) desde hace dos dias. En la pancreatitis la TC a los 2-3 dias del diagndstico
permite valorar la presencia de necrosis y colecciones, que pueden precisar un manejo
especifico y que cambian el prondstico del paciente.

6. Pregunta 14: sinusitis aguda= diagndstico clinico. La radiografia (waters) puede ser normal

en pacientes con sinusitis aguda, y en cambio puede ser patolégica por otras causas
diferentes a la sinusitis aguda.
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éCual es el objetivo de las pruebas de imagen en los pacientes que consultan en urgencias
por dolor abdominal agudo?

Distinguir a los pacientes con cuadros benignos que pueden manejarse con observacién y/o tratamiento
sintomatico de los que requieren mas pruebas diagndsticas o tratamiento urgente. No es necesariamente llegar al
diagndstico etioldgico

éPuede el médico peticionario ayudar a optimizar una ecografia abdémino-pélvica?
Menciona brevemente cémo.

1. Reflejar en el volante informacion sobre la historia clinica y el diagndstico de sospecha especialmente sobre
estructuras que no se incluyen en la exploracion rutinaria como apéndice, intestino, drganos pélvicos

2. Ayuno 6 horas para el abdomen superior

3. Vejiga llena para abdomen inferior y pelvis.

4. Paciente que tolere el decubito (tranquilo, sin dolor, colaborador)

Casi todos habéis contestado la 1, pero casi nadie la 2,la 3y la 4.
Cita los riesgos mas importantes de la Tomografia Computerizada (TC):

1. Radiaciones ionizantes —mutaciones del DNA- aumenta riesgo de cancer y es teratégeno
Mayor riesgo en niios, jovenes, embarazadas

2. Contraste iodado — nefropatia por contraste (mayor riesgo en pacientes con filtrado glomerular bajo y
ancianos) y reacciones a la infusion. Tiroides. Metformina.

Escribe los elementos que debe contener un volante de peticiéon de una prueba:

Identificacion del médico peticionario

Datos de identificacién del paciente

Datos epidemioldgicos del paciente: edad y sexo

Informacidn clinica relevante para la prueba: reacciones al contraste, embarazo/ lactancia, insuficiencia renal

(filtrado!!! ojo ancianos y sobre todo ancianas!!!), enf contagiosas que precisen aislamiento/precauciones...

5. Informacidn clinica relevante para la enfermedad actual/la indicacidn actual/la prioridad: incluyendo
hipotensidn, inestabilidad hemodindmica o respiratoria, sospecha de sangrado, deterioro del nivel de
conciencia, signos de hipertension craneal, coma,...

6. “No puede faltar”: “lado” cuando sea pertinente, presencia de fiebre, de inmunosupresion, neoplasias
(tratamiento y situacion actual), antecedentes quirurgicos, problemas cardiovasculares, hepatopatia,...

7.  UNA PREGUNTA O MOTIVO DE PETICION: ¢Qué quieres averiguar con esta prueba?

Diagndstico de sospecha/diagndstico diferencial

9.  Prioridad

el A

o

Enumera las caracteristicas de un buen informe radiolégico:

1. Claro 5. Consistente

2. Correcto 6. Lleno de Conocimiento

3. Conciso 7. Contestar a la pregunta del volante
4. Completo 8. Contribuir al manejo del paciente

Enumera los elementos que debe contener un informe radiolégico:

Motivo de peticidn

Técnica empleada

Hallazgos radioldgicos

Limitaciones si las hay

Comparacion con los estudios previos si los hay/correlacion con los datos clinico-analiticos
Diagnostico diferencial y diagndstico de sospecha

Otros hallazgos que modifiquen la actitud/hallazgos incidentales/complicaciones
Recomendaciones de manejo

O N WNRE

COMENTARIOS A LAS PREGUNTAS CORTAS:

Todas estan sacadas literalmente del contenido de los videos. Repasa si lo crees necesario,
pero os he marcado con (*) las que habéis fallado méas y son importantes.
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CASO 1

Lunes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender a
un paciente de 65 afios que es traido en ambulancia porque ha presentado una crisis tonico-clénica
generalizada. Su temperatura es de 36,8°C, la tension arterial 150/75 mmHg, la frecuencia cardiaca 92
Ipm y la saturacion pulsatii de 02 98%. Su mujer dice que desde hace unas semanas estd mas
despistado y que a veces se le caen las cosas de las manos, pero nunca habia convulsionado. Desde
hace tres dias tiene tos y flemas, y ha tenido unas décimas. La mujer dice que suele tener cefaleas y
ardor de estémago que controla con paracetamol y con omeprazol respectivamente, pero cree gue no se
ha quejado de nada mas ultimamente. Ademas es fumador de 1 paquete al dia e hipertenso bien
controlado con enalapril. Cuando ti le ves en la camilla esta consciente, responde a las preguntas con
lentitud pero correctamente y sabe qué dia es y donde esta, aunque no recuerda lo que le ha pasado.
Dice que le duele la cabeza, pero no tiene otras molestias. La exploracion fisica es normal excepto porque
tiene menos fuerza en el brazo y la pierna izquierdos. La auscultacion cardiopulmonar es normal. Se le ha
realizado un electrocardiograma, que es normal, y una analitica de sangre con glucosa, creatinina, urea,
sodio, potasio, calcio, proteina C reactiva, hematimetria y férmula normales.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnostico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu Primer episodio de crisis ténico clénica (y focalidad residual)

diagnostico de sospecha o

: . i . Sospecha de lesién ocupante de espacio (diferencial:tumor, metdstasis, absceso)
tu diagnostico diferencial

Prueba

e TC craneo (RM no suele estar disponible en Urg)
solicitada

Prioridad Urgente (en las primeras 6 horas, o antes si precisa puncién lumbar)

Motivo de

licitud Primer episodio convulsivo en vardn de 65 aflos. Hemiparesia izda y cefalea. Cuadro de infeccidn
solicitu

respiratoria de vias altas.

Sospecha de lesién ocupante de espacio. Descartar neoplasia o absceso

Prl._le_ba Rx tx 2P
solicitada

Prioridad Urgente (cuando se pueda)

Motivo de
solicitud

Varén fumador con cuadro infeccioso respiratorio de vias altas. Primer episodio convulsivo. Despistaje

patologia infecciosa o tumoral.

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Radiografia de térax:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva.

COMENTARIO:
Radiografia de térax en proyeccion PA y lateral.

No se observan hallazgos significativos para la edad del paciente.

Tomografia computarizada de craneo:

MOTIVO DE PETICION:
Primera crisis convulsiva, hemiparesia y cefalea. Cuadro catarral. Descartar lesiéon ocupante de
espacio o hemorragica.

COMENTARIO:
TC de créneo sin y tras la administracion de contraste yodado intravenoso.

Lesion intraparenquimatosa frontotemporal derecha de 3 centimetros de didmetro que realza
heterogéneamente tras la administracion de contraste. Presenta edema vasogénico asociado y
ejerce efecto de masa con colapso del ventriculo y desviacion contralateral de la linea media de
4 mm. No se observan datos de hemorragia. No se observan lesiones isquémicas agudas ni
crénicas.

CONCLUSION:
Lesion frontotemporal derecha con edema y desviacion de la linea media, sugestiva de
glioblastoma o metastasis cerebral Gnica como primera posibilidad.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.

Requisitos que satisface Carencias
Radiografia | Motivo de peticion Es un informe correcto.
de torax Técnica radioldgica Como mucho: no hay recomendaciones de
Hallazgos manejo: ¢hay que hacer algo mas con la rx
Contesta a la pregunta normal? ¢TC?
TC de Motivo de peticion Es un informe correcto. Como mucho: no hay
craneo Técnica recomendaciones de manejo, ¢hay que hacer TC
Claro y conciso body? éRM de crdneo?
Contesta pregunta
Otros hallazgos (edema)

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente.

Diagnéstica RM craneo (para caracterizar la lesidn y ver si es Unica o multiple), TC body para descartar tumor
primario y biopsia (confirmacidn histoldgica) segun hallazgos

Terapéutica Todos habéis puesto el tratamiento del tumor/metdstasis. Pero mientras se estudia, a la vista
del informe, iniciar tratamiento con esteroides (edema), éanticomiciales?, y si precisa medidas

antiedema y analgesia
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CASO 2

Martes, 4 de la tarde. Eres el residente de guardia en Urgencias del hospital de Basurto. Te toca atender
a una paciente de 55 afios que consulta por dolor y distensién abdominal de dos dias de evolucion.
Ademas te cuenta que ha estado vomitando cada vez que intenta comer o beber algo, al principio eran
vémitos alimentarios, luego biliosos y ahora oscuros y malolientes. La Ultima deposicion normal fue hace
tres dias y dice que no ventosea. Es la primera vez que le pasa, hasta hace dos dias se encontraba
perfectamente. Cree que no comiod nada fuera de lo normal. En su casa estan todos bien. Entre sus
antecedentes refiere ser asmatica leve bien controlada con broncodilatadores inhalados,
hipercolesterolemia en tratamiento con pravastatina, obesidad por la que hace dieta de forma intermitente
y sin éxito desde hace afios y artrosis incipiente de rodillas. Se rompié una mufieca hace afios y esta
operada de apendicitis complicada con peritonitis y de hernia inguinal. Ha tenido tres hijos, los dos ultimos
por cesarea. Tiene reglas irregulares, la Ultima hace 1 mes, cree que esta empezando la menopausia.
Consultas las constantes vitales, ha llegado con temperatura 37,3°C, tensién arterial 115/55 mmHg,
frecuencia cardiaca 92 Ipm, Saturacion pulsatil de O2 99%.

El residente del turno de mafana le ha pedido una analitica que tiene algunos valores alterados:
creatinina 2,1 mg/dl (valores de referencia 0,4-1,2), urea 98 (valores de referencia 10-50), sodio un poco
bajo, 13.000 leucocitos/mcl (valores de referencia 4.500-11.000), 9.000 neutréfilos/mcl (valores de
referencia 2.000-5.000). El resto de la hematimetria es normal. También son normales los valores de
glucosa, potasio, GPT, bilirrubina y amilasa. De la exploracion fisica te llama la atencion que tiene
sequedad de piel y mucosas, y signo del pliegue positivo. La auscultacién cardiopulmonar es normal. El
abdomen esté distendido y es timpanico, y te parece que no oyes ruidos intestinales. No palpas ninguna
masa, no tiene signos de irritacion peritoneal y el tacto rectal es normal.

Solicita la/s prueba/s de imagen que consideres mas apropiadas. Explica el diagnéstico
diferencial y rellena el/los volantes que consideres adecuados:

Explica BREVEMENTE tu Obstruccion intestinal, probablemente por bridas vs neoplasia

diagndstico de sospecha o

B X ) Descartar complicaciones (isquemia, perforacion
tu diagnostico diferencial P (isq P )

Prueba TC abd-pélvico
solicitada

Prioridad | Ursente

Motivo de | Mujer de 55 afios, intervenida de apendicetomia, histerectomia, cesareas. Cuadro clinico de
solicitud obstruccién intestinal.
Interesa valorar la causa (bridas vs otros) y descartar complicaciones

Prueba
solicitada

la TC), pero no permite ver la causa ni diagnosticar las complicaciones

Prioridad Urgente

Motivo de
solicitud

Por favor, no leas la siguiente pagina

hasta que hayas completado las preguntas de esta hoja.
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A continuacién estan las pruebas que se ha realizado y su informe correspondiente.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis:

MOTIVO DE PETICION:
Obstruccién intestinal. Paciente apendicectomizada y con varias cirugias abdominales.

COMENTARIO:

Higado homogéneo homogéneo de contornos lisos y sin lesiones focales.

Vesicula biliar alitidsica no distendida, via biliar de calibre normal.

Péancreas de tamafio y morfologia normales sin lesiones focales.

Bazo homogéneo de tamafio normal.

Vena porta permeable de calibre normal y sin signos de hipertension portal.

Ambos rifiones de tamafio y morfologia normales con quistes corticales bilaterales: en el rifion
derecho hay tres quistes de 3, 1 y 0,8 centimetros de diametro, y en el rifién izquierdo hay dos
quistes de 2 y 1,5 kilbmetros respectivamente.

La via urinaria no se encuentra dilatada.

Cambios postquirdrgicos de apendicectomia.

Utero y ovario derecho normal. Quiste anexial izquierdo de 6 cm de diametro.

Vejiga urinaria de paredes lisas.

No se observa liquido libre intraabdominal ni aire extraluminal. No se observan colecciones. No
sé observan cambios inflamatorios en la grasa.

Los vasos retroperitoneales son permeables.

No se observan adenopatias patolégicas mesentéricas, retroperitoneales ni pélvicas.

Diverticulos aislados en el colon izquierdo sin signos inflamatorios que sugieran caracolitis aguda
en el momento actual.

El marco célico es de calibre normal, pero se observa dilatacion de las asas del intestino delgado
afectando al duodeno, el yeyuno y el ileon proximal, que llegan a los 4 centimetros de diametro.
Hay un cambio de calibre de calibre en el ileon distal donde se observa imagen en pico de loro y
patron en miga de pan sin que se identifique lesion obstructiva. No se observan signos de
isquemia intestinal porque la pared capta contraste de forma normal.

Estos hallazgos son compatibles con obstruccion intestinal a nivel del ileon por bridas.

Pequefa atelectasia laminar en la base pulmonar derecha.

CONCLUSION:
Obstruccion por bridas del ileon distal. No se observan signos de isquemia ni de perforacion.

Indica brevemente las caracteristicas del informe o si encuentras alguna carencia.

Requisitos que satisface Carencias
TC de Nos da el diagnéstico (y la causay la Técnica
abdomeny | localizacién) Forma: no claro, no correcto, no conciso
pelvis Descarta complicaciones especificas Errores tipograficos, “adenopatia patoldgica”
¢Manejo de los hallazgos incidentales?

Indica brevemente cudl seria tu actitud con este paciente.

Diagnéstica No precisa mas pruebas de imagen. Si evoluciona bien no precisa tampoco seguimiento por
imagen. Se solicitard valoracién por Cirugia. ¢El quiste anexial precisard seguimiento?
Terapéutica | Valoracién por cirugia, tratamiento inicial conservador: ingreso con dieta absoluta, sonda

nasogastrica con aspiracion, sueros.
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Para acabar, indica si el TC abdomino-pélvico realizado a esta paciente supone riesgos y
gué se puede hacer en relacién a los mismos:

Discute el riesgo para esta paciente

Indica co6mo manejarlo en esta paciente

Radiaciones | Se puede cuantificar con x-ray risk Riesgo/ beneficio
ionizantes ALARA
Mutaciones: cancer, teratégeno, Indicaciones ajustadas
importante el factor edad (mayor riesgo
en jovenes-nifios-embarazadas)
Contraste Nefropatia, factor de riesgo mas Sueroterapia para prevenir y tratar la
iodado importante la insuficiencia renal previa, nefropatia por contraste.

EL FILTRADO GLOMERULAR.

Se puede calcular: calculadora de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia
Mayor riesgo en ancianos.

Reacciones a la infusidn: ojo si reacciones
previas

De la alergia no precisa

COMENTARIOS A LOS CASOS CLINICOS:

Os animo a repasar los riesgos de las radiaciones ionizantes y de la nefropatia por contraste.
Os recuerdo que para la nefropatia el mayor factor de riesgo es tener un filtrado glomerular
bajo (hay calculadoras en internet, solo necesitas la creatinina plasmatica, la edad y el sexo) y
que la prevencion y el tratamiento se basan en la hidratacion.

Evaluacion aula virtual “Aprendiendo a prescribir pruebas de imagen”







Anexo 10. Guia didactica del curso virtual.
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1. Presentacion

1.1 Introduccion y bienvenida

Bienvenido/a al curso piloto “Aprendiendo a prescribir e interpretar pruebas de imagen” para
alumnos/as de 62 de Medicina. Esperamos que te resulte Util y practico. Te agradecemos tu
participacidn en este proyecto, y nos gustaria que nos transmitieras cualquier sugerencia sobre
como mejorarlo.

1.2 Justificacion
Este curso nace de la inquietud por mejorar las competencias practicas de los médicos recién
licenciados a la hora de prescribir pruebas de imagen a sus pacientes, y de tomar decisiones con el
resultado de dichas pruebas.
Con su creacién queremos dar respuesta a varios desafios:
e Laimportancia creciente de las pruebas de imagen en Medicina
e La adquisicion de habilidades practicas por el alumnado de Medicina
e El desarrollo de las competencias relacionadas con la resolucion de problemas y la toma de
decisiones
e La aplicacidn clinica de los conocimientos tedricos de Radiologia adquiridos en los cursos 42
y 52 del grado en Medicina
e Laintroduccion de herramientas de e-learning en los estudios de pregrado
e El desarrollo de aulas virtuales en Moodle

Por todo ello, hemos desarrollado esta aula virtual piloto orientada a la toma de decisiones
(indicacién de pruebas de imagen y la actitud clinica derivada de sus resultados) centrada en la
patologia abdominal urgente.

Pretendemos evaluar la eficacia docente del aula virtual en estudiantes voluntarios de 62 de
medicina, comparando la competencia de toma de decisiones en un grupo experimental, que
realizard las actividades del aula, frente a un grupo control. Ademas, evaluaremos la satisfaccion
de los alumnos que completen el curso.

1.3 Destinatarios

Este curso esta abierto a alumnos voluntarios de 62 de Medicina de la Unidad Docente de Basurto.
Los voluntarios que formen el grupo control tendran también la oportunidad de realizarlo mas
adelante (en pocas semanas después de la evaluacion).
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2. Equipo Docente

Responsable:
e Ainhoa Viteri. Servicio de Radiologia, H.U. Basurto. ainhoaviterijusue@gmail.com

Supervisores:

e Domingo Grande Icaran. Jefe de Servicio. Servicio de Radiologia, H.U. Basurto. Departamento
de Cirugia, Radiologia y Medicina Fisica de la UPV-EHU.

e Teodoro Palomares Casado. Departamento de Cirugia, Radiologia y Medicina Fisica de la UPV-
EHU.

3. Objetivos del Curso

e Mejorar las competencias de toma de decisiones (indicacién de pruebas de imagen y la actitud
clinica derivada de sus resultados) en la formacion pregrado de Radiologia.

e Evaluar la eficacia docente del aula virtual, comparando las competencias adquiridas por un

grupo experimental, que realice las actividades previstas en el aula, frente a otro grupo
control, en ambos casos estudiantes voluntarios de 62 de medicina.

4. Prerrequisitos

4.1 Conocimientos, destrezas, capacidades necesarias para realizar el curso.
Hacia el final de los estudios de grado, el alumnado de Medicina ha adquirido los conocimientos
tedricos y las habilidades practicas necesarias para realizar este curso. Por este motivo, esta
dirigido al alumnado de sexto de Medicina.

4.2 Requisitos y conocimientos técnicos necesarios.

El acceso a este aula virtual precisa ordenador o portatil con conexién a internet. Se puede
visualizar desde cualquiera de los navegadores mads frecuentes. Para poder escuchar los videos es
necesario disponer de auriculares o altavoces.
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5. Contenidos y materiales

CONTENIDO TEORICO ACTIVIDADES PRACTICAS CRONOGRAMA
ASOCIADAS
1. Dolor abdominal: Video: Dolor abdominal, Causas de dolor abdominal | 12 semana
orientacién clinica orientacién clinica agudo.
Emplear los datos clinicos
para orientar el
diagndstico
2. Pruebas de imagen | Video: Las pruebas de imagen Caso practico: formular | 12 semana
en la patologia en los pacientes con patologia preguntas y buscar
abdominal aguda abdominal aguda informacion on-line
3. Sindromes Video: Sindromes abdominales Casos clinicos de dolor 22 semana
abdominales mas mas frecuentes. Pruebas de abdominal
frecuentes. Pruebas | imagen mds adecuadas
de imagen mas
adecuadas
4. Solicitud de pruebas | Video: Solicitud de pruebas de Ejercicio practico: 22 semana
de imagen. El imagen. El volante de peticion cumplimentacién de
volante de peticién volantes
5. Elinforme Video: El informe radioldgico. Ejercicio practico: corregir | 32 semana
radiolégico. Toma Toma de decisiones informes y manejo del
de decisiones paciente
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6. Metodologia

En este curso se alternan videos cortos y tareas prdcticas; te aconsejamos que sigas el orden
propuesto a la hora de enfrentarte al contenido del curso.

Los videos repasan contenidos tedricos que ya conoces, pero se orientan a la aplicacidén practica
de los conocimientos tedricos. Las actividades practicas no te llevaran mucho tiempo, y su

correccion te permitird afianzar conceptos.

No hay tiempo limite para completar las actividades, pero te aconsejamos que sigas el cronograma
previsto. Si encuentras dificultades para avanzar, te animamos a consultarnos.

7. Evaluacion

Los ejercicios practicos representan una parte muy importante de este curso porque nos hemos
esforzado en que tenga un caracter practico. En muchos casos, podras ver las respuestas nada mas
terminar el ejercicio. En el resto, te devolveremos tus respuestas comentadas y corregidas lo antes
posible.

Es importante que entiendas que no hay ninguna calificacion en este curso. Se trata de un
proyecto piloto y estamos evaluando el curso como herramienta para la docencia, no te estamos
evaluando a ti.

Al finalizar el curso, pediremos a los alumnos voluntarios (tanto a los que han podido realizar las
actividades como a los del grupo control) que contesten un cuestionario en forma de casos
clinicos. Con él pretendemos conocer si el aula virtual ha tenido alglin impacto sobre las
competencias descritas. Es decir, evaluaremos el aula virtual, no te evaluaremos a ti. En cualquier
caso, si deseas conocer tu resultado en el cuestionario, podras hacerlo.
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Abstract

Rationale and Objectives Two critical skills that medical students must acquire during undergraduate education are the ability to
order imaging tests and make clinical decisions based on their results. We implemented an e-learning course in Moodle
specifically designed to teach these skills to medical students. The aim of this study was to assess the effectiveness of our course.
Material and Methods We randomized 26 undergraduate medical students to an experimental group that had access to the virtual
learning environment and a control group that did not. Three weeks after the course, we evaluated its effectiveness through a
blinded objective structured clinical examination. To avoid any bias in favor of the experimental group, the assessment consid-
ered scores on two pre-specified subscales: one related to the contents of the course and the other to new clinical scenarios.
Results Students that completed the e-course performed better overall than controls (mean score + standard deviation 59.3 £6.2
vs 41.8+10.2, p=0.0020). This better performance was observed in both types of skills assessed (ordering imaging tests, and
making diagnostic and therapeutic decisions based on test results). More importantly, this better performance of the experimental
group was observed consistently both with items related to the course content (1.7 times higher, p = 0.0034) and new scenarios
(1.3 times higher, p =0.0098).

Conclusions Through an ad - hoc e-course, undergraduate medical students learned effectively how to order imaging tests and
make optimal subsequent decisions. Moreover, they were able to apply these skills to new clinical scenarios.

Keywords Medical education - Online education - Randomized controlled trial - Clinical decision-making

Abbreviations SD Standard deviation
VLE  Virtual learning environment OSCE  Objective structured clinical examination

Key Points « We developed an e-learning course in Moodle to help
undergraduate medical students learn how to order imaging tests and
make decisions based on the test results, and prospectively evaluated its
effectiveness.

* The students in the experimental group performed significantly better in
the final assessment, with a mean overall score 1.4 times higher than that
of students in the control group (59.3 6.2 vs 41.8 +10.2, respectively,
p =0.0020), showing the effectiveness of the e-course.

* The students were able to apply these skills to new clinical scenarios.
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Introduction

In recent years, medical education has witnessed the full de-
ployment of e-learning tools. Countless reports on their im-
plementation, advantages, and students’ satisfaction have
been published [1, 2]. The use of these tools is growing due
to their straightforward implementation, and they are accepted
quickly and naturally by the current generation of medical
students, who seek active engagement, multimedia learning,
and continuous feedback [3]. Nonetheless, the objective as-
sessment of the effectiveness of e-learning tools lags behind
their use [4] and the results regarding their impact on patient
outcomes or health professionals’ behaviors, skills, and
knowledge are conflicting [5].

Radiology is one of the disciplines most suited to e-
learning [6] for two main reasons: (i) a huge amount of infor-
mation, mostly visual, needs to be delivered to medical stu-
dents and (ii) e-learning tools can simulate radiologists’ work-
ing environment more easily than other clinical and surgical
scenarios. Key elements of radiologists’ work, such as elec-
tronic orders, picture archiving and communication systems,
computed tomography and magnetic resonance imaging
workstations, and radiological reports can be simulated with
web-based tools to provide not only theoretical knowledge but
also practical experience. In line with this, several e-learning
initiatives have been successfully implemented to teach radi-
ology in general to medical students or specific content to
radiology residents, mostly focused on the interpretation of
medical images [7].

On the other hand, medical students also need to acquire
certain transferable skills necessary for decision-making pro-
cesses that are related to, but not exclusive to, radiology [8, 9].
Among them, they need to learn how to order diagnostic tests
and how to make clinical decisions based on the results of
those tests. The acquisition of such skills could benefit from
e-learning tools, particularly in adult education settings, with
teachers not just distributing contents and knowledge but rath-
er seeking to facilitate the acquisition of competencies by
students [10]. For their part, students then play an active role
in the skill acquisition process [1, 11].

Among available e-learning tools, virtual learning environ-
ments (VLEs) stand out for their potential for medical educa-
tion, since they develop skills such as self-direction, critical
thinking, information and communication technology literacy,
knowledge application, and problem solving [12]. The most
widely used VLE is Moodle, a free and open-source learning
management system, translated into more than 30 languages
and used worldwide [13, 14]. Hence, we decided to develop
an e-learning course in Moodle to help undergraduate medical

@ Springer

students learn how to order imaging tests and make decisions
based on the test results. The aim of our study was to prospec-
tively evaluate the effectiveness of this e-course for the acqui-
sition of these skills.

Material and Methods
Design and Implementation of the VLE

An ad - hoc virtual classroom was implemented in our uni-
versity hospital’s Moodle platform. The course consisted of
slideshows with voiceover, practical exercises, and e-learning
resources.

The content of the VLE focused on abdominal emergencies
because they are a common clinical problem and most stu-
dents will be expected to make decisions in this setting when
they become junior residents. In addition, undergraduate med-
ical students at our institution had all received the same theo-
retical and practical training on the topic during medical
school. Therefore, in this area, we could expect there to be
minimal differences in the students’ knowledge at the start of
the study.

Learning Objectives of the e-Course

When faced with a patient with abdominal complaints in the
emergency room, students should be able to perform a series
of interrelated tasks to establish a presumptive diagnosis, a
differential diagnosis, and a diagnostic strategy, in order to
decide which tests the patient needs. Students must be able
to order such tests in a reasoned way, and they must be able to
make clinical decisions based on the results of these tests. The
learning objectives of the e-course are detailed in Fig. 1.

Contents and Training Materials of the e-Course

We structured the contents of the e-course following the
above-mentioned learning objectives in such a way that the
students had to go through each of the activities in a stepwise
manner, relying on previously acquired competencies to de-
velop others. Figure 1 shows the organization of the e-course
in consecutive modules (the basic structure in Moodle). Each
of them focused on a specific topic and consisted of several
activities in a set order, to ensure the acquisition of critical
knowledge and skills before moving on to the next ones. On
the other hand, most learning objectives were tackled in sev-
eral different modules from different perspectives to increase
the opportunities for the student to internalize the implications
(clinical and radiological as well as for decision-making) of
each element learned or each skill acquired.

We designed specific materials to illustrate concepts
through slideshows with voiceover. For example, Fig. 2
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FLOW CHART OF THE E-LEARNING COURSE

Module 1

Module 2 Module 3 Module 4 Module 5

Clinical approach to Diagnostic tests in Most common abdominal- Radiological report and
TOPIC R p‘p - ug i . e Ordering diagnostic tests b
= emerg: emergencies related conditions decision making
Indications, advantages, From the presumptive Key elements of the
z VIDEO Diagnostic approach to limitations, risks and diagnosis to the test. Tips on filling in the order radiological report,
=2 LECTURE abdominal emergencies optimization in the Performance of diagnostic form extracting clinically
O ) emergency setting tests in diverse scenarios ) relevant information
o 4 d
= ~ p . o N )
; Causes of abdominal pain Formulating actionable Cllnnca!cases. i | ( -
. extracting relevant Clinical examples, Clinical examples, and
w / questions > 2 . e 5
PRACTICAL {4 information, formulating filling in the forms, approaching the
(U] ACTIVITIES Anamnesis and physical ) a presumptive and a distinguishing relevant radiological report with
=2 exam: establishing a Finding information differential diagnosis information and critical judgement and
E presumptive and a online and using it to and deciding the initial formulating questions clinical focus
o \ J differential diagnosis make clinical decisions \diagnostic approach ) ) \ y,
i ( 5 (1. To extract relevant )
- clinical data from the
2’ anamnesis and the
physical exam
=) : 3
ot 2. To integrate clinical data in order to elaborate an
g
E actionable differential diagnosis
w [ 3. To formulate actionable clinical questions ’
( /6. To complete the order
= LEARNING 4. To establish the priority o sum‘r’narizing e
L GRIECGHVES level for patients with ! inf d d
o abdominal conditions £ Svent nlormnation.an
) formulating a clinical
- question . 3
> - 7. To translate radiological
w 5. To order imaging tests with an emphasis on indications, reports into clinical
2 limitations and risks decioions )
ﬂ [ 8. To recognize the synergic roles of the clinician and the radiologist
w
& > 9. To internalize the theoretical and practical aspects of clinical decision making |
N

Fig. 1 Flow chart representing all the contents of the e-course organized
into consecutive modules. In each one, a topic is approached through
slideshows with voiceover and practical exercises that correspond to
one or several learning objectives. As shown, the objectives can be

shows slides emphasizing the synergistic roles of the clinician
and the radiologist, and the importance of an understanding of
the clinical question in the radiologist’s reasoning.
Furthermore, slides shown in Fig. 3 underline the importance
of considering patient-related factors and clinical information
in order to optimize the imaging test and its report.

In addition, we developed practical exercises to facilitate
the acquisition of the key skills. Most contents encouraged
online searching for information and emphasized the critical
integration of clinical information and data from the literature
to obtain clinically actionable information.

To promote metacognition, we included several types of
feedback during the course, as well as before and after each
practical exercise. These feedback strategies are shown in
Fig. 4, along with the stages of the metacognitive cycle that
each is designed to support. In this way, formative assessment
was a key part of the design, providing the students with
feedback on their performance at each step of the process

addressed in different modules (and/or through different activities). On
the other hand, the route through the slideshows and exercises follows a
set order to ensure the acquisition of certain knowledge and skills before
moving on to the next ones

and, most importantly, ensuring the acquisition of each skill
before moving on to the next one.

Experimental Design

The University Research Ethics Committee approved this pro-
ject (UPV-EHU CEID Ref Nr M10/2015/162). We calculated
the sample size assuming an average score of 50-60% and a
standard deviation (SD) of 9.5-9.7% in the final assessment,
values taken from two projects evaluated using an objective
structured clinical examination (OSCE) in graduate students
[15, 16], with an alpha error of 0.05 (two-sided) and beta error
0f 0.20. To detect a 10% difference between the experimental
group (that had access to the VLE) and the control group (that
did not), each group would need to include 12 to 13 students.

We invited all students (n = 86) in their sixth year of med-
icine to participate. Those who agreed were recruited and
asked to give informed consent prior to randomization to the
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Clinician Radiologist

/

Gathers clinica) L TuEas
information [
Assign iori
Synthesizes the =
information 0 a
Optimizes technical factors

Provides correct (and )
terpretation

L

Formulates diagnostc
question |

Optimizing your ultrasound:
what the clinician can do

/’:repare the patient: \

» Fasting 6 hours for the upper abdomen: less air and full gallbladder

» Bladder full for lower abdomen and pelvis
» Patient tolerating decubitus
» Patient calm (and painfree)

» Some things can be better seen when the patient collaborates

Provide good information on suspected diagnosis:

» Some structures not included in routine examination (appendix,

bowel, pelvic organs..)

WHAT DO | WANT TO SEE?
What the radiologist asks him/herself BEFORE doing the CT

Indication

Technique

=)

4 )

> Calcium? Lithiasis?

v

Foreign bodies?
> Spontaneously hyperdense structures?

v

Density changes? Enhancement?

v

In the arterial phase? In the portal phase?

v

Filling defects in vessels?

Contrast extravasation?

v

Contrast excretion?

> Leaks? j

Fig. 2 Sample slides. a Synergy between the clinician ordering the test
and the radiologist begins with the formulation of a diagnostic question
based on clinical data; the same data influence the performance of the
imaging test and its interpretation by the radiologist in response to the
question of the clinician. b Detail outline of the mental process from
clinical suspicion to the radiological features explored by the
radiologist, which require different image acquisition techniques in
computed tomography

v

experimental or control group. The virtual classroom was op-
erative for 6 weeks.

Time Dedicated to the Virtual Course in the
Experimental Group

The self-reported time dedicated by each student to watching
the slideshows and completing the practical exercises was
recorded at the end of the course. In addition, the Moodle
software automatically recorded the length of time each stu-
dent was logged in throughout the course.

Effectiveness Evaluation

The effectiveness of the e-course was evaluated 3 weeks after
its completion. We defined two quantitative endpoints for

@ Springer

b Clinical information: optimization of contrast and phases

| Indication I—l Technique I

Most abdominal
emergencies:

Portal phase:
Enhancement of visceral
structures..

_.. except lesions
enhancing in the
arterial phase ...

_.. active bleeding:
without contrast
+ arterial phase ...

S

Fig. 3 Sample slides explaining how the ordering physician and the
radiologist can collaborate to optimize the imaging tests. a The clinical
situation and other characteristics of a patient influence the performance
of an ultrasound examination. b In most patients with abdominal
emergencies, it is sufficient for the computed tomography to be
performed in the portal phase, but some scenarios require the
acquisition of other phases and it is necessary to know this beforehand

effectiveness: (i) ordering imaging tests and (ii) making diag-
nostic and therapeutic decisions based on the results of these
tests.

The assessment of these two quantitative variables includ-
ed short questions and an OSCE concerning typical patients
seeking medical attention in an emergency setting. Students
were asked to order the appropriate imaging tests and, after
receiving the results of these tests, to specify what they con-
sidered to be the most appropriate course of action. The stu-
dents’ responses were graded using a rubric in which each
item contributed to the score for the corresponding effective-
ness variable ((i) ordering tests or (ii) making decisions based
on their results). The overall effectiveness score was calculat-
ed by summing the scores of these two variables and rescaled
onto a scale of 0 to 100. The evaluator was blind to the group
allocation of each student.
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Feedback features of the e-course

Metacognitive
regulation

Along the course

To-do reminder messages

[ Before each task

Information on what to expect from the correction
%

Introduction linking previously acquired skills to the goals of the current task

Planning and

goal setting

Multiple choice and short questions (need
to recall info but not apply knowledge)

=
=

Answer requires some level of information
analysis or application of knowledge

Answer requires a higher level of
development (application of knowledge in g
new contexts)

Free essay that requires a high level of
analysis, reasoning and critical thinking

After each task: Different correction strategies for each type of task (formative assessment)

‘ Personalized correction

Correct answer is displayed
automatically

Monitoring
A rubric with a model answer
is automatically displayed
Annotated rubric with
additional details including the Evaluation

clinical reasoning. Automated.

Evaluation and
adaptation

Fig. 4 Diagram showing the feedback features of the virtual course (on the left) and their relationship with phases of the metacognitive cycle (on the

right): planning, goal setting, monitoring, evaluation, and adaptation

As per design, the experimental group devoted more time
and effort to learning about abdominal emergencies than the
control group. For this reason, to address this bias in favor of
the experimental group and to assess whether the students in
the experimental group were only gaining specific knowledge
about abdominal emergencies or rather were acquiring skills
and being able to transfer and apply those skills to other clin-
ical settings, the effectiveness assessment considered scores
on two pre-specified subscales. Specifically, the assessment
purposefully included questions related, on the one hand, to
the content of the virtual classroom (abdominal emergencies)
and, on the other hand, items beyond the scope of the virtual
course, namely, the case of the second patient from the OSCE
seen in the emergency room for headache and diagnosed with
brain metastases (non-abdominal emergencies).

Statistical Analysis

For the descriptive analysis, we used frequencies and per-
centages for categorical variables and means, standard de-
viations (SDs), medians, ranges, and/or percentiles for
quantitative variables. Comparisons between the experi-
mental and the control groups were made with non-
parametric Wilcoxon tests and p values <0.05 (two-

sided) were considered statistically significant. We ana-
lyzed the two effectiveness variables ((i) ordering imaging
tests and (ii) making diagnostic and therapeutic decisions
based on the results of these tests) and also undertook pre-
specified subscale analysis for abdominal vs non-
abdominal emergencies (i.e., content of the e-course vs
new content). Statistical analysis was performed with
SAS 9.2 for Windows (SAS Institute, Cary, NC).

Results

Twenty-six students were recruited, 8 men and 18 women,
with a median age of 23 years. They all gave informed consent
and were randomized in a 1:1 ratio to the two groups (n =13 in
both cases).

Students in the Experimental Group

For the 13 students in the experimental group, mean self-
reported time devoted to the e-course was 7.2 hours (me-
dian 6 hours, range 2-20 hours, 80th percentile 7 hours).
The log of activities in the VLE indicated that 10 out of
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the 13 students (76.9%) completed all the practical assign-
ments within the allotted time.

Effectiveness of the e-Course

The students in the experimental group performed significantly
better in the final assessment, with a mean overall score 1.4 times
higher than that of students in the control group (59.3+£6.2 vs
41.8 +£10.2, respectively, p = 0.0020), showing the effectiveness
of the e-course. Looking at the results of the two endpoints for
effectiveness, we found that the students in the experimental
group performed significantly better in both cases: for the ability
to order imaging tests, the mean score was 55.94+9.4 for the
experimental group vs 37.1 + 11.6 for the control group (1.5-fold
higher, p =0.0042), while for the ability to make decisions based
on the results, the mean score was 40.0+8.9 vs 29.5+12.5,
respectively (1.3-fold higher, p = 0.0403; Fig. 5).

In addition, the experimental group was observed to con-
sistently perform significantly better in both subscales of ques-
tions and OSCE content, that is, both the parts of the assess-
ment that were related to the contents of the e-course and the
parts that were not. Specifically, the experimental group per-
formed 1.7 times better than the control group on the items
concerning abdominal emergencies (55.1+12.4 vs 31.6+
10.9, p=0.0034), and also 1.3 times better on the items
concerning non-abdominal emergencies (56.4+5.5 vs 43.5
+10.5, p=0.0098; Fig. 6).

Discussion

We have presented the design and contents of an e-course, set
up in Moodle, that specifically seeks to improve students’

m Control 7 Experimental
70

p = 0.0042

p =0.0020

p =0.0403

50 -

40 -

30

Mean student score

.
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10

/

Overall

/
_ .
Ordering Decision making
Fig. 5 Results of the effectiveness assessment by type of skill tested. The
three sets of results show from left to right students’ overall performance,
their performance ordering imaging tests, and their performance making
subsequent decisions
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ability to order diagnostic tests for patients with abdominal
emergencies and make subsequent clinical decisions. We
evaluated its effectiveness in sixth-year medical students with
a blinded randomized controlled experimental study.

After completing the e-course, students in the experimental
group performed significantly better at both effectiveness end-
points and overall. Even more importantly, the better perfor-
mance of the experimental group was consistently seen in
questions and elements of the OSCE related to both abdomi-
nal and non-abdominal emergencies, indicating that the effect
of the e-course was not related to specific knowledge acquisi-
tion alone, but rather to the acquisition of general skills that the
students were able to apply in different scenarios.

We attribute the effectiveness of our e-course, at least in
part, to the pivotal role of the continuous and multilevel feed-
back received by the students. Feedback is key for students
developing a sound understanding of complex concepts and
has been shown to lead to improved learning, because it gives
students information on what they have done well and areas
where there is room for improvement [17, 18]. Feedback is a
well-established way to enhance learners’ metacognition
skills in medical education [19]. Metacognitive processes help
students determine what they know, what they need to im-
prove on, and how they can apply the information, facilitating
the generalization of learning strategies to new scenarios [18,
20]. While feedback features tend to be scarce in e-learning
tools, Moodle allows a wide range of types of feedback, this
being one of its strengths compared to other e-learning tools
[21]. In this e-course, feedback features were designed to sup-
port all the stages of the metacognitive cycle (Fig. 6). To
enhance planning, predefined or ad - hoc messages were
sent to the group or individual students during the course.
To enhance planning and goal setting, before each task,
students received a brief introduction linking what had pre-
viously been learned to the objectives of the new task and an
explanation of how the task would be corrected. Monitoring
of the learning process was supported with the correction of
the simplest practical exercises through to automatic
displaying of answer keys and rubrics. Finally, evaluation
and adaptation were addressed by means of the correction of
the most complex exercises, through annotated rubrics and
personalized marking. Specifically, for correct answers, the
underlying reasoning was reinforced, the strategy used was
made explicit, and its relationship with other elements of the
course was analyzed (to involve the student in the
metacognitive process), while for incorrect answers, the er-
ror was explained and the student was given the correct
answer along with a strategy used to arrive at that answer
and an explanation of its potential usefulness. The last two
metacognitive processes (evaluation and adaptation) are the
most important for strengthening problem solving abilities
and generalizing the learning strategies to new scenarios
[22]. We speculate that the construction of the feedback
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features in the VLE was key to the development of these
strategies by the experimental group, explaining their better
performance in new scenarios, i.e., those not related to the
content of the course.

Regarding the feasibility of this project, as we have noted
before, all the materials (slideshows, practical exercises, and the
final OSCE) were created ad - hoc from scratch. Although the
process was time-consuming, we had a clear view of the objec-
tives and the methodology of the project and the specific ele-
ments we wanted to incorporate. Moreover, courses created in
Moodle can be saved and repeated, as well as modified and
edited as needed to implement them with a different group of
students or easily create a new course. Given this, scaling up the
course for new students in subsequent years (including im-
provements as needed) or even exporting it to the Moodle plat-
form of another institution would be straightforward and can be
done quickly. Several authors have pointed out scalability and
efficiency (in terms of time and economic resources) as key
features for the success of e-learning tools [23-25].

Many studies have demonstrated the feasibility of using
Moodle in graduate medical education, despite striking differ-
ences in their contents and goals. Some studies have used a
VLE as an online repository for content delivery through
videos and cases [26] and exploited basic Moodle functions
like online questionnaires to assess knowledge and detect
learning needs [27]. On the other hand, other authors have
described how to exploit more sophisticated features of
Moodle, like discussion fora [25], message boards [28], and
cooperative learning and peer-assessment [29]. Nonetheless,
very few studies have explored the effectiveness of using
Moodle in undergraduate medical education, probably because
research with undergraduate students is challenging and tightly
regulated [30]. Some reports have retrospectively compared

different cohorts [31] or have crossed over the students from
conventional lectures to Moodle and vice versa [26]. In other
cases, the participation in the VLE was voluntary and the par-
ticipants were tested against a control group that chose not to
participate, likely with a selection bias towards more motivated
students in the experimental group [32].

Compared to the literature, our study has two distinctive
characteristics. The first is the experimental design: we ran-
domized the students before the beginning of the e-course, the
evaluation was prospectively conducted by an evaluator
blinded to student group allocation, and the assessment in-
cluded theoretical items and also OSCE-like components
and encompassed new scenarios unrelated to the course con-
tent to explore the generalizability of the skills.

The second notable characteristic of our approach is its
focus on skill acquisition, specifically on clinical decision-
making, rather than theoretical knowledge. Most web-based
learning tools in radiology focus on image interpretation [6],
and to our knowledge, only two previously published random-
ized studies have explored the use of e-learning tools in rela-
tion to ordering medical tests, and neither of them addressed
clinical decision-making. The first study focused on logistic
issues and radiation safety [33], and the second on the appro-
priateness of imaging referrals [34]. Results of surveys among
first-year residents [35] and residency program directors [36]
agree on the ideas that the skills related to ordering imaging
tests are important and yet the training received and skill levels
reached in medical school are insufficient. Decision-making is
a key core skill in higher education and its importance cannot
be overstated [8, 9]. Specifically, it is of paramount impor-
tance in healthcare education because of the great impact that
it will have at every level, from the use of public health re-
sources at the health system level to the clinical outcomes of
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patient care and social implications for patients and their fam-
ilies. For these reasons, our study focused on two skills related
to clinical decision-making, namely, ordering tests and mak-
ing subsequent decisions based on the test results.

We recognize two main limitations of our study. First of all,
e-learning tools are known to work best when integrated with
traditional education [37]. Our virtual classroom was offered to
sixth-year students that had completed their training in radiolo-
gy during the previous year, without receiving specific training
in ordering imaging tests or clinical decision-making on the
topic of abdominal emergencies. The VLE and its contents
were independent of the official curriculum precisely because
of the experimental nature of this study. We believe that, in any
case, VLEs are more effective when they are integrated into a
blended learning strategy [38, 39] and our study may very well
underestimate the effectiveness of the e-course.

The second limitation of our study was the short interval
from the completion of the activities to the evaluation, this
meaning that we are unable to assess whether the skills ac-
quired are lasting. We chose to conduct the evaluation in the
first month after the completion of the activities because in our
institution, sixth-year students follow very diverse learning
pathways. In doing so, we attempted to ensure that the only
difference in learning experiences between the two groups at
the time of the effectiveness evaluation was whether they had
access to the VLE, since the groups had received the same
training prior to inclusion and randomization.

Finally, the current context of a pandemic poses a chal-
lenge for medical education. E-learning is no longer a mere
alternative or a complement to face-to-face teaching, but a key
tool to maintain teaching activity [40]. Virtual learning envi-
ronments, because of their flexibility and potential to person-
alize content and form, are arguably the best e-learning option
for the contemporary medical curriculum [41]. Our study
shows that students can effectively acquire cognitive skills
related to decision-making through a VLE. Notably, it is pre-
cisely these types of skills that have been considered to be
only transferable through face-to-face interactions until re-
cently [42]. Now, the pandemic has created two needs that
at the same time are opportunities: a need to redesign the
medical curriculum based on the didactic principles of
technology-enhanced learning and a need to redefine the role
of the medical educator as an online learning facilitator [43].

Conclusion

Our study shows that undergraduate medical students can ef-
fectively learn how to order imaging tests and make clinical
decisions through an ad - hoc VLE. And, what is more, the
students were able to apply these skills to new clinical scenar-
ios. We are working on integrating the contents of this e-
course into the medical curriculum.
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Purpose: The aim of this study is to present the results of the Italian survey
on dematerialisation of informed consent in radiology (DIC).

Methods and Materials: Two radiologists created an online survey using
Survey Monkey. The survey consisted of 15 multiple-choice questions.
Members of Italian Society of Medical Radiology (SIRM) were given 1 week
to perform the survey.

Results: A total of 1791 radiologists, 18% of all SIRM members,
participated. In ltaly the radiological informed consent is used for
CT and MRI (93.33%), interventional procedures (70.95%), ultrasound
examinations with i.v. contrast media (42.40%), and for the exclusion of
pregnancy in young women before x-ray examinations (70.22%). Seventy-
two percent of radiologists evaluate the appropriateness of the diagnostic
procedures before deciding to accept or reject the request. Ninety-five
percent (n=1684) of responders have a positive opinion on DIC, while
only 5% (n=93) have a negative one. The advantages are: storage and
conservation of DIC is safer according to majority of responders (94.54%),
its recovery is easier and faster (96.53%) in case of medico-legal disputes
respectively and the reduction of paper used leads to reduced costs
(90.67%). The disadvantages are: implementation of DIC is complex, in
particular to obtain the preliminary approval for the utilization of advanced
digital sign from each patients (51.76%) and to provide required dedicated
area inside radiological unit (63.97%).

Conclusion: The majority of Italian radiologists are favourable on DIC.
However, they have concerns that the implementation of DIC could be
complex.

B-1200

How to prescribe imaging tests and to make clinical decisions?
- effectiveness of a virtual classroom for undergraduate
students in radiology

A. Viteri Jusué', A. Tamargo Alonso’, A. Bilbao Gonzalez?, D. Grande
Icaran?, T. Palomares Casado?; ! Vitoria-Gasteiz/ES 2 Bilbao/ES

Purpose: To develop a virtual learning environment for teaching to medical
students the following skills: prescribing imaging tests and making decisions
based on their results. To assess its feasibility, effectiveness and students
* satisfaction.

Methods and Materials: An ad-hoc virtual classroom was implemented in
the Moodle platform consisting on videolectures, practical exercises and e-
learning resources. Sixth-grade students were recruited and gave informed
consent prior to randomization into the experimental or the control group.
Research Ethics Committee approved this project. Performance (ability to
prescribe imaging tests and to take diagnostic-therapeutic decisions based
on their results) was evaluated with objective structured clinical exams.
Weighted scores from 0 to 100 were compared between experimental and
control groups with the non-parametric Wilcoxon test (SAS System for
Windows, version 9.2). Satisfaction was assessed with an eleven-items,
five-level Likert scale.

Results: Twenty-six students were included (8M/18F, median age 23y)
and randomized (13 experimental/13 control group). 76.9% students in
the experimental group completed the practical assignments. Mean self-
reported time devoted to the virtual course 7.17 hours. Satisfaction: median
satisfaction was high or very high in 10 out of 11 items. Efficacy: students in
the experimental group performed better at prescribing imaging tests (mean
score 55.9% vs 37.1%, p=0.0042) and at making clinical decisions (mean
score 40.0% vs 29.5%, p=0.0403).

Conclusion: The abilities to prescribe imaging tests and to make clinical
decisions with their results can be taught effectively and satisfactorily to
undergraduate medical students through a virtual learning environment. Its
use will be generalized to the remaining students.
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B-1201
Structured reporting: using the voice of the customer method to
settle an ongoing debate about the future of radiology reporting

T. Heye, V. Gysin, D. Boll, E. M. Merkle; Basle/CH

Purpose: The presentation and clarity of a radiology report do not always
meet the expectations of referring physicians. Meanwhile a debate about
the future of radiological reporting is taking place. The purpose of this study
is to assess the perception, preferences and expectations of recipients of
radiology reports in terms of style and content.

Methods and Materials: A survey was conducted among general
practitioner (GP) and hospital based physicians (HP) in north-western
Switzerland. The questionnaire consisted of a demographic section, a part
addressing current satisfaction and a section addressing expectations in
content and structure. The participants were presented with four layouts of
radiology reports (text, structured text, tables, images) and asked to rate
each in comprehensibility and efficiency (range 1-10; 10 highest score).
Results: 434 participants (121GPs, 313HPs, 4 different hospitals) with
114 residents and 320 board-certified physicians completed the survey.
Both GP and HP were equally satisfied with radiology reports with a mean
of 7.2. Regarding layout preferences, structured text (mean 5.8-7.9;) and
images (mean 6.6-8) rated highest in terms of readability, time savings and
helpfulness in the communication with patients, when compared with tables
(mean 4.5-5.4) and unstructured text (mean 3.3-4.6). Of all participants,
81% stated a report should allow for fast and efficient reading.
Conclusion: The voice of the customer approach offers valuable feedback
and an indisputable argument in favor of structured reporting. Radiology
has to facilitate easy communication while delivering comprehensive
information. The form of this communication should be tailored to the
referring physicians' preferences.

B-1202

Guideline based query of conventional narrative "free text"
radiological reports and structured reports: a solution for
objective comparison

M. E. Maros', M. Frélich?, C. Groden', W. H. Sommer?, S. O. Schénberg’,
T. Henzler!, H. Wenz'; ' Mannheim/DE 2 Munich/DE

Purpose: Data on how well structured reports (SR) and conventional
narrative reports (cFTR) comply with clinically relevant findings are scarce.
A feasibility study of a text mining based scoring algorithm was performed to
provide an objective intra-individual comparison of SR and cFTR by means
of guideline-based key terms.

Methods and Materials: 25 suspected stroke patients with consecutive
cMRI stroke protocol were re-assessed by two independent,blinded
readers (experience:>2 [unxR];>6yrs[exR]). SRs were generated using
an online template-tool (www.smart-radiology.com) with additional free
text (uxR:20/;exR:22/25). Corresponding pre-existing cFTR were retrieved
from local database. A query-vector of key terms based on imaging
recommendations for acute stroke and transient ischemic attack patients
by the ASNR and the ACR was defined. Following automatic text retrieval,
SR and cFTR were compared with guideline-query using term frequency-
inverse document frequency based similarity index and Wilcoxon signed-
rank test.

Results: All 18 (72%) cases with ischemia were identified by SR and
cFTR (rhosp=1 ,Cohen's Kappa=1). UnxR using SR had the highest median

(0.82) and maximal (7.57) guideline similarity scores (GSS). SRs of exR
had significantly (p,,=0.0020) higher GSS (median:0.72,range:0-5.4), than

cFTR (median:0.57,range:0-5.7). Although SRs of unxU were not corrected
by senior radiologist, they had similar GSS (p,,=0.50) like the reviewed
cFTR,and were comparable to the SR of exR (Z=1.59,p=0.11).
Conclusion: An objective guideline-based comparison of SRs and cFTRs
using term frequency is feasible and provides a scalable quality measure.
In spite of additional free text, SR improved the adherence to guidelines of
both senior- and junior radiologist when evaluating stroke suspected brain
MRiIs.
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