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RESUMEN

Se exponen los criterios de los autores sobre como desde la asignatura Propedéutica Clinica se puede
contribuir al aprendizaje de las Enfermedades Cerebro Vasculares y cémo a la vez estas entidades
facilitan el aprendizaje de los elementos esenciales de esta asignatura. Se plantea la necesidad del ajuste
del contenido del campo neuroldgico de la Propedéutica en cuanto a sindromes clinicos y algunas
precisiones en la didactica de las habilidades clinicas. Al mismo tiempo, se destaca la importancia del
contacto del estudiante con este tipo de enfermos en el campo de la formacion de valores.
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ABSTRACT

The authors criteria are suggested about how from de Clinical Propedeutic is posible contribute to the
learning of Cerebrovascular disease and at the same time these nosologic entities facilitate the learning of
the essential elements of this asignature. Is considerated the necesitiy of adjust the neurological contents
of the asignature’s programs and some precisions in the didactic of clinical skills. The authors also highligh
the importance of the students contacts with this kind of patients in relation with the formations of ethical
and moral values.
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INTRODUCCION

La seleccioén de los contenidos a manejar en el plan de estudio proviene de la definiciéon de los problemas
de salud fundamentales que afectan a la poblaciéon que una vez graduados prestaran sus servicios los
estudiantes de medicina.” Si partimos de ese principio, es comprensible que las Enfermedades Cerebro
Vasculares (ECV) constituyan un objeto de estudio insoslayable, pues son la tercera causa de muerte en
el pais 2 y en muchos registros estadisticos internacionales. ® Cuando se revisan las investigaciones sobre
errores en el diagndstico de ictus por médicos generalistas de atencion primaria y emergencistas, se
obtienen errores diagndsticos que oscilan en un rango de 4% a 38%, segun diferentes autores en otros
paises.“'11 Aunque no se trata de estudios del pais, el error diagnéstico es otro argumento que obliga a
modificaciones curriculares en las que la propedéutica debe ocupar un lugar central.

En el presente articulo, se exponen los criterios de los autores sobre cémo desde la propedéutica se
puede contribuir al aprendizaje de este tema y como a la vez estas entidades facilitan el aprendizaje de
los elementos esenciales de esta asignatura.

DESARROLLO

¢, Cual es la ubicacion de la Propedéutica Clinica en la secuencia didactica de aprendizaje de la clinica de
la ECV?

La Propedéutica Clinica es el estudio de los conocimientos preparatorios necesarios para la ensefianza
clinica, o conocimientos preliminares clinicos, como también se les ha llamado, y se estructura en dos
partes fundamentales: Semiologia y Sindromologl'a.12 Se considera una asignatura basica preclinica. Son
los conocimientos iniciales de la ciencia clinica. Al ser la clinica un campo muy extenso del saber médico,
el estudiante debe tener un acercamiento secuencial en el que los primeros conocimientos son
precisamente los propedéuticos. Se incluyen aqui conceptos basicos como signos, sintomas y sindromes,
asi como otros que enlazan las Ciencias Basicas con la Nosologia.

¢, Qué contenido sindrémico aporta la Propedéutica al aprendizaje de la clinica cerebro vascular?

Las ECV son clinicamente complejas en el sentido de que incluyen varias entidades nosoldgicas. Este
espectro de entidades clinicas puede verse, por ejemplo, en la clasificacién propuesta por los NINDS 13
que aqui se representa de forma resumida.

Asintomaticas.
Ataques Transitorios de Isquemia (su concepto se ha revalorado recientemente."

e |ctus.
e Demencias Vasculares.
e Encefalopatia Hipertensiva.

Si se asume como sindrome la agrupacion signos y sintomas clinicos de varias etiologias y relacionada
desde el punto de vista morfofisioldgico, excepto con el primer grupo se puede manejar el término de
sindrome.

Véase la siguiente tabla que busca la relacién entre los grupos clinicos y los sindromes analizados en el
libro de texto basico de la asignatura, junto a otros no contemplados.

Grupos Clinicos Sindromes del Libro de Texto No contemplados

ATI Hemipléjico Neurovasculares

Ictus Del Tallo Cerebral Confusional




Convulsivo Pérdida Breve del
Cerebelosos Conocimiento
Meningeo
Hipertension
Endocraneana
Comatoso

Extrapiramidales

Encefalopatia Hipertensiva Cefalea

Convulsivo Confusional

Demencia Vascular Demencial

Los sindromes contemplados en el libro de texto basico son los mas importantes; sin embargo, se obvia el
sindrome confusional de gran valor para algunas formas de presentacion de Hemorragias
subaracnoideas, de ictus isquémicos 12 y hemorragias intraparenquimatosas. 16

Mencion especial requieren los denominados sindromes neurovasculares, los cuales tienen sustento
anatémico vascular y, en menor medida, etiopatogénico.17 Estos aparecen en textos de Medicina Interna
12 y de Neurologl'a.1 El conocimiento de estos sindromes por un estudiante de medicina con una
aproximacioén general, como la propuesta en la clasificacion del Oxfordshire Stroke Communitti Project
puede ser suficiente a esta altura de la Carrera. Esta es la clasificacion manejada en el Programa
Nacional de Prevencién y Control de las ECV, vigente en pais. “Yaenla asignatura Medicina Interna
podria ser objeto de estudio mas detallado.

El sindrome de pérdida breve del conocimiento incluye los sincopes, lo cuales pueden aparecer al inicio
de algunos ictus, 20 aunque siempre asociados a otras manifestaciones neuroldgicas. También debe ser
objeto de estudio por su relacién con la ECV, pero fundamentalmente por ser un problema diagndstico
muy frecuente.

¢, Cual es la contribucién de la Propedéutica al desarrollo de las habilidades clinicas para el diagndstico de
las ECV?

Una habilidad clinica fundamental es la de diagnosticar, pues es ese el objetivo del médico clinico, visto
como proceso del diagndstico, el cual cursa por varias etapas que corresponden con las mismas del
método cientifico, pero aplicadas a la atencién de pacientes individuales.

Las etapas del método clinico son:

e Planteamiento del problema.
Obtencion de informacion sobre el problema de salud.
Elaboracién de una hipoétesis diagndstica que explique el problema de salud.

e Contrastacion de la hipotesis diagnostica.

Estas etapas no tienen limites precisos, pues el proceso diagndstico es iterativo; sin embargo, es util esta
division en el plano didactico.

En este proceso, se pueden definir areas de habilidades clinicas dentro de la habilidad general
diagnosticar.



La primera es el area de obtencion de informacion sobre el problema de salud del paciente. Esta
informacién, segun su fuente fundamental, incluye las habilidades; interrogar, examinar y revision de
documentos. Otras habilidades que atraviesan a todas las mencionadas son las habilidades
comunicativas, ya que el proceso de comunicacion es altamente manifiesto aqui a partir del flujo
importante de informacion racional y afectiva entre médico y paciente.

El aprendizaje de todas estas habilidades encuentran en esta asignatura un momento clave y los
problemas de salud de los pacientes con ECV presentan retos particulares al médico y al estudiante.

En el interrogatorio, pueden presentarse barreras comunicativas que depen-den de algunos signos
deficitarios: disartria, afasias, toma de conciencia 2! 5 de reacciones emocionales tan frecuentes con la
depresion, entre otras.

El aporte del interrogatorio al proceso diagnéstico de los ictus en particular tiene que ver con la definicion
de las condiciones de inicio del cuadro clinico, la forma de origen, el terreno de riesgo, el caracter de
evolucioén y el orden de aparicion de los diferentes elementos del cuadro clinico. Tampoco se debe dejar
de recoger en el interrogatorio la afectacion que la enfermedad produce en el paciente, asi como su forma
de padecerla en el plano emocional. El interrogatorio permite obtener datos de valor para el diagnéstico
de los sindromes, las entidades nosoldgicas, la etiologia y, en alguna medida, del prondstico.

El examen fisico por su parte también cuenta con las mismas barreras que el interrogatorio, pero afiade el
reto al estudiante de la falta de cooperacion del paciente para realizar algunas maniobras; es decir, para
su semiotecnia. Pongamos como ejemplo la deteccién de signos neurolédgicos focales en un paciente con
toma de conciencia.

Otro elemento importante en la didactica del examen fisico del paciente con con sindrome hemipléjico
comoelemento sindromico fundamental de los ictus y las ECV son los dos pasos o momentos para la
ensefianza del examen fisico. El primer momento consiste en la ensefianza del examen fisico-neuroldgico
aislado realizado al final de las primeras 10 semanas de practica clinica y el segundo, el examen fisico
integrador y centrado en el problema diagnéstico del paciente; o sea, el examen fisico dirigido no solo a la
deteccion de la afectacion neuroldgica, sino de otras alteraciones extraneurolégicas que se suelen
asociar, por ejemplo, el examen cardiovascular, incluyendo la pesquisa de estenosis carotidea, 2
arritmias, sindrome de insuficiencia cardiaca, etcétera.

La revision de los documentos que tiene el paciente sobre acontecimientos previos al momento en que el
médico lo atiende es también importante, pues brinda informacién util sobre el terreno de riesgo. Puede
tratarse de resultados de estudios complementarios, resimenes de ingresos o consultas previas, etcétera.

Otra area de habilidades clinicas es la de elaboracion de hipétesis diagnoésticas. Los diagndsticos a
realizar en Propedéutica clinica son el del sindrome, la afectacién que ha producido el déficit neurolégico
en el pacientey el padecer en el terreno emocional, y las relaciones sociales del mismo, asi como
diagnostico etiopatogénico.

En esta area, se enlazan habilidades intelectuales como identificar, definir y valorar. 2 Durante una
discusion diagndstica, el profesor puede hacer énfasis en esta area de habilidades precisamente
observando como el estudiante utiliza los signos y sintomas que identificd, como define los sindromes y
sus valoraciones en torno al fundamento morfofuncional de los sindromes al plantear el diagnéstico
topografico. Un nivel mas avanzado que no corresponde a la Propedéutica clinica es el abordaje de las
entidades nosoldgicas que son sustituidas aqui por el diagndstico etiopatogénico del sindrome.

Al hablar de diagnéstico etiopatogénico de los sindromes presentes en el paciente, el estudiante debe
hacer referencia a tres elementos fundamentales: la relacion entre la topografia de la lesion que explica,
por ejemplo, la variante de hemiplejia; el mecanismo que relaciona los factores de riesgo con el sindrome
y las condiciones de inicio del evento como puede ser el gjercicio fisico, la aparicion durante el amanecer,
en el curso de una descompensacion de un sindrome de insuficiencia cardiaca etcétera. Para todas estas
valoraciones el estudiante puede asumir varias estrategias diagndsticas o valorativas que se han definido
como las estrategias, probabilistica, causal o morfofuncional y deterministica.?*

La estrategia probabilistica consiste en que el estudiante debe dirigirse hacia el planteamiento de
sindromes, segun probabilidades a partir del terreno de riesgo del paciente; por ejemplo, debe saber que
un paciente diabético con manifestaciones neurolégicas focales de inicio brusco es muy probable que
tenga una lesién vascular isquémica y no hemorragica. Este tipo de estrategia no es la fundamental a
desarrollar en esta asignatura, sino en Medicina Interna. La estrategia mas importante y esencial al
realizar las valoraciones en Propedéutica Clinica es la morfofuncional o causal.



La estrategia causal se basa en la explicacion del mecanismo de los signos, sintomas y sindromes en los
planos anatémico, fisiolégico o bioquimico. Es una estrategia mas cientifica que le permite al estudiante
vincular sus cono-cimientos de ciencias basicas con la clinica.

La estrategia deterministica es la que va adquiriendo el estudiante con su experiencia y la transmitida por
los profesores, quienes se la ofrecen en forma de lapidas, esquemas sencillos, aunque en asignaturas
posteriores pueden adoptar la forma de escalas y sistemas de puntaje, de los que se utilizan muchos en
la atencion al paciente con ECV, por e&emplo, las diferentes escalas de evaluacion del Coma, de déficit
neuroldgico, de minusvalia, etcétera. 2

La tercera y ultima area de las habilidades clinicas diagndsticas es la de contrastacion de hipétesis, que
incluye las habilidades de eleccion de la via para contrastar la hipétesis consistente en el planteamiento
de los sindromes y su etiopatogenia, y la interpretacion de los resultados obtenidos.

Algo que debe el profesor de Propedéutica propiciar en el estudiante es la vision integral del uso de los
estudios paraclinicos.

Respecto a la cadena de eventos etipatogénicos, los estudios completen-tarios deben dirigirse a la
identificacion y evaluacion de los factores de riesgo de las ECV, de la topografia vascular y
parenquimatosa de los sindromes y las otras alteraciones que componen la comorbilidad del paciente.

A continuacioén se observan algunos estudios elegibles se%un los criterios mencionados, que coinciden
con los propuestos en muchas guias de practica clinica.?®2

Causa de la indicacién Estudios elegibles

Factores de riesgo Glicemia, Colesterol, Triglicéridos, Acido urico.
Sindrome de Hipertension arterial. Ecocardiograma

Sindrome de Diabetes mellitus. Electrocardiograma

Sindrome de insuficiencia coronaria. Ecodoppler

Doppler Transcraneal
Ultrasonido Renovascular

Glicemia, Lipidos, Creatinina,

Topografia Vascular y parenquimatosa Tomografia Axial Computadorizada
Resonancia Magnética Nuclear
IAngiografia (diferentes técnicas)

Estudio del Liquido Cefalorraquideo

Otras técnicas de neuroimagen

La eleccion del estudio debe ser individualizada y esto es necesario que el estudiante lo comprenda, por
ejemplo, en el caso de la puncion lumbar, % en el Texto Basico, solo aparecen las indicaciones generales
en las que se mencionan las Enfermedades Cerebro Vasculares, cuando realmente casi nunca esta
indicada en estos pacientes, excepto en algunos casos con sindromes meningeos o de alteracion del
nivel de conciencia.Vale puntualizar algo en este momento y es que en Propedéutica Clinica es mas
organico con la esencia de la asignatura relacionar el estudio complementario con los sindromes que con
las entidades nosoldgicas. El ejemplo de la utilizacion de la Puncion Lumbar guiado por sindromes y no
por entidades nosoldgicas cerebro vasculares es muy esclarecedor en este sentido.



En la Tomografia Axial Computadorizada, también el estudiante debe conocer que las lesiones que
explican los sindromes que detecta no siempre estan presentes en momentos iniciales y que si se ubican
en fosa posterior es probable que no sean detectadas con este estudio. Este tipo de informacion tiene
valor formativo en el sentido que evidencia que todo estudio paraclinico tiene un momento y un alcance al
integrarlo al cuadro clinico del paciente. Este es un concepto esencial que aporta la Propedéutica y
permite enfatizar el valor del examen del paciente.

Lo antes expresado no contradice la afirmacion de que la baja confiabilidad de un diagndstico topografico
basado solamente en interrogatorio y examen fisico implica el uso de la neuroimagen para descartar las
hemorragias y otras pruebas para definir el subtipo etiopatogénico del evento isquémico.34

Finalmente, en el plano de las actitudes y valores, los pacientes con enfermedades cerebro vasculares y
sus familiares requieren apoyo de todo el equipo de atencién médica por las frecuentes reacciones
emocionales a la afectacion que se presentan. Cuando el estudiante de Propedéutica se enfrenta a los
mismos en la educacién en el trabajo, se preparan para manejar situaciones emocionales dificiles entre
las que vale destacar la depresion, tan frecuente en estos enfermos, no solo como reaccion emocional,
%% sino como factor de riesgo %" 0 como expresion clinica de lesiones cerebrales vasculares
estratégicamente situadas. 3

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que la ensefianza de la clinica de las Enfermedades Cerebro Vasculares desde la
asignatura Propedéutica Clinica requiere modificaciones en el contenido de sindromes clinicos a incluir y
algunas precisiones en la didactica de las habilidades clinicas. Al mismo tiempo, la atencion de estos
pacientes constituye una oportunidad de aprendizaje inestimable para los educandos de los elementos
esenciales de la asignatura. Por todo lo anteriormente expresado, es imprescindible que durante el
proceso docente la interaccion estudiante-profesor-paciente se garantice tanto en el periodo de riesgo, en
la fase aguda, como el periodo posictus ya sea ante pacientes con secuelas motoras como cognitivas.
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