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RESUMEN

Se exponen criterios de los autores, obtenidos tras revision de la literatura y su
experiencia docente, sobre las conferencias, en forma de orientaciones
metodoldgicas. De forma secuencial se exponen como ejemplo, elementos del
Sindrome de inflamacién articular en Propedéutica Clinica, excluyendo los aspectos
propios del estudio de entidades nosoldgicas.
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Authors' criteria are expounded obtained after the review of literature and their
teaching experience on the lectures in the shape of methodological guiding. In a
sequential way as example authors expose the elements of the articular
inflammation syndrome in Clinical Propedeutics ruling out the features typical of
Nosology entities study.

Key words: Propedeutics, lecture, articular inflammation syndrome.

INTRODUCCION

Las conferencias, como tipo de clase entre las formas de organizacién de la
ensefianza, tienen objetivos y funciones muy bien definidos en los documentos
normativos.! La conferencia contribuye a actualizar el conocimiento sobre el tema
particular abordado, orienta el resto de los componentes del sistema de clases y el
estudio independiente. El logro de tales objetivos es posible asumiendo diferentes
formatos de conferencias, segun disponga el profesor atendiendo al contenido,
medios de ensenanza disponibles, caracteristicas de los educandos, del propio
profesor, y de la estructuracién del programa, siempre respetando los principios
didacticos. Con el propdsito de exponer algunas ideas que no queden en un plano
muy tedrico se expondran secuencialmente algunas consideraciones teoricas y
luego como ejemplo de exposicién el tema sindrome inflamatorio articular de la
asignatura Propedéutica Clinica, en la cual este contenido requiere de
perfeccionamiento.

DESARROLLO

Elementos tedricos

La estructura de la conferencia consta de tres partes que cumplen una funcién
especifica para este tipo de clase, independiente del contenido a tratar, pero
dependiente de los objetivos instructivos de la actividad docente. La primera parte,
que se puede denominar como introductoria, persigue motivar al estudiante,
orientar hacia el objetivo de la clase y tener una idea sobre el nivel de asimilacién
que, sobre el contenido, tienen antes de la actividad docente. La segunda parte de
desarrollo de la actividad persigue satisfacer los objetivos instructivos de la
conferencia, que tiene caracter orientador y no se limita a aportar informacién
sobre el contenido objeto de estudio, sino ademas aborda cémo enfrentar el
aprendizaje de ese contenido en el resto de las actividades docentes; en otros
casos, los menos, tiene el propdsito de consolidar y ejercitar habilidades
intelectuales. Finalmente en la parte conclusiva o de cierre, se controla el logro de
los objetivos, se puntualizan los elementos mas importantes de la clase y se orienta
la actuacién en las otras formas de organizacion de la ensefianza respecto al
contenido en particular.

Un elemento que antecede a la conferencia es la creacién del Plan de Clases. Este
instrumento metodoldgico pretende anticipar las especificidades del contenido a
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manejar, los recursos de aprendizaje a utilizar, el método, la evaluacién, el papel
del profesor, los estudiantes y todo enfocado hacia la satisfaccion de los objetivos
especificos de la clase. En la planificacion de una conferencia que asume la
ensenanza problémica se debe delimitar el problema, concretar su diseno, la
metodologia de su solucidon en la clase o el sistema de clases, los recursos de
aprendizaje necesarios, asi como las variantes de soluciones.?

Parte introductoria de la conferencia

Al inicio de una conferencia el profesor busca motivar a los estudiantes sobre el
contenido a tratar, creando en ellos la situacidn problémica. Se puede partir de las
preguntas sobre el contenido de clase anterior, de experiencias personales, de
datos sobre problemas sanitarios, de vifietas histéricas, pero esencialmente del
planteamiento de un problema clinico que haga evidente para los estudiantes un
campo del conocimiento que por su importancia para su desempeifio futuro como
médico graduado debe ser dominado. Ademas, la situacién problémica debe
ajustarse al nivel de conocimiento previo sobre el tema que tiene la media de los
alumnos, de manera que no se exponga un problema en exceso dificil, ni facil.

Ejemplo

En el caso concreto de la conferencia sobre Sindrome de inflamacién articular (SIA)
puede comenzarse exponiendo que efectuar el diagndstico de una artritis de
comienzo reciente puede ser una tarea ardua. En ocasiones, el diagndstico de
certeza no se consigue, a pesar de haber practicado un sinnimero de exploraciones
complementarias y solo con el paso del tiempo es posible determinar con exactitud
la enfermedad en cuestion. Sentado este hecho, cabe afirmar, no obstante, que con
relativa frecuencia es posible fundamentar una hipotesis diagndstica ya en el primer
contacto con el enfermo. Precisamente sobre el problema diagnostico que
constituye el SIA estaremos conversando en esta conferencia.

Elementos tedricos

Los objetivos de aprendizaje a lograr junto a los estudiantes al abordar este tema
estdn enmarcados por las funciones de esta forma de organizacion de la ensefianza
y muy ligados al futuro desempeno de los estudiantes en su practica como médicos
generales basicos.

Ejemplo

- Que adquieran la informacion actualizada sobre el contenido y sean capaces de
asumir una actitud critica ante la practica médica de su entorno y la suya propia.

- Que puedan asumir la conducta diagndstica ante un paciente con artritis de
manera que brinden una atencién de excelencia.

- Que comprendan la importancia para el diagndstico de la definicion del patrén
articular y el lugar que ocupan los estudios complementarios de manera que evite
el malgasto de recursos y el deterioro del método clinico.

- Motivarlos para el estudio independiente del tema.
Elementos tedricos

Parte central o de desarrollo de la conferencia
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Es en esta etapa de la conferencia cuando se brinda al estudiante informacion sobre
el contenido que se aborda y se le instruye sobre cémo abordar su aprendizaje.
Para ello el profesor puede desplegar la solucidn del problema en preguntas cuyo
enunciado sucesivo implique una secuencia didactica. No solo se trata de que el
estudiante asimile el contenido, sino que la propia secuencia de las preguntas
represente las que en la practica médica hara. Esta secuencia puede ser lineal,
cuando la respuesta a una pregunta es imprescindible para pasar a otras sobre otro
aspecto del objeto de aprendizaje, o puede ser concéntrica cuando se maneja un
mismo aspecto, pero de forma cada vez mas profunda. Se trata de las
denominadas preguntas problémicas.

Durante la conferencia el estudiante no debe ser un anotador pasivo de lo que
propone el profesor como contenido, sino un ente activo y para ello hay que
invitarlo a construir conceptos mediante lluvia de ideas, a reflexionar sobre frases,
preguntas y hechos, que encierren problemas cuyas soluciones conduzcan a realizar
generalizaciones.

Durante toda la conferencia el docente debe ir caracterizando a sus estudiantes,
aunque esta actividad comienza mucho antes, de manera que defina en los
estudiantes qué saben, qué les interesa, en qué momentos tomar notas, qué
preguntas dirigir al profesor, dudas inteligentes, qué literatura buscar para
profundizar, a qué compafieros aliarse, o detectar a los estudiantes que hacen todo
lo contrario.

En la medida que avanza la conferencia, el profesor identifica contenidos que ya
son dominados y no merecen tanto tiempo, se enfatiza en los mas importantes y se
puede introducir o dejar para después determinados contenidos. Aunque el docente
haya elaborado un plan de clases, este no es una camisa de fuerza que limite su
creatividad durante la actividad y menos aun que limite el aprendizaje del
estudiante. En este mismo sentido, cualquier participacién del estudiante en la
conferencia, aunque aparentemente no se relacione con el contenido, debe ser
utilizada, ya sea para asociarlo al contenido o de ser imposible, para lograr la
participacion activa del estudiante en el aprendizaje.

La solucion al problema clinico planteado debe estar a cargo de los propios
estudiantes conducidos por el profesor mediante preguntas e informaciones
sucesivas que finaliza con el aprendizaje de conceptos, juicios, clasificaciones y
algoritmos propios del contenido tratado o de valor epistemoldgico. La
estructuracion del conocimiento ofrecida como resultado de la conferencia es solo
un punto de partida para el estudio independiente con la repeticion en ejercicios
consistentes en la solucién de problemas clinicos simulados y reales.

Ejemplo:

En el desarrollo de la conferencia sobre SIA se puede comenzar por el sintoma
dolor, que es el que manifiesta el paciente y es sumamente inespecifico. El clinico
debe investigar en primer lugar si el enfermo esta realmente afecto de un proceso
articular inflamatorio. Debe descartarse la existencia de otros procesos y para ello
podemos auxiliarnos del conocimiento de la estructura articular y de cual de ellas
pueden causar dolor. Pueden doler estructuras intraarticulares y extrarticulares.

Enfermedades como la fibromialgia, la tendosinovitis, la artrosis o la distrofia
refleja, pueden producir dolor en las estructuras articulares o en su proximidad.

La lista de enfermedades que pueden causar artritis es muy amplia, aunque ello no
debe desalentar, ya que un gran nimero de entidades tiene una prevalencia muy
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baja. El diagnéstico diferencial del paciente con artritis es mas facil si se establece
en términos de grupos nosoldgicos. Asi, es Util dividir las afecciones articulares en:

- Artritis infecciosas.

- Artritis microcristalinas.

- Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo.
- Artritis traumaticas.

- Espondiloartropatias.

Para el diagnostico diferencial hay que tener en cuenta los datos de la anamnesis y
de la exploracidn fisica asi como los obtenidos a partir del examen del liquido
sinovial, de los estudios analiticos y de las técnicas de imagen.

Los objetivos de la evaluacion de pacientes con molestias osteomioarticulaes son:
- Diagndstico certero.

- Tratamiento oportuno.

- Evitar estudios innecesarios.

Los pasos a seguir serian:

- Localizacion de la lesion causante del dolor.

- Determinacion del patrén articular.

- Determinacién de la naturaleza inflamatoria o no inflamatoria.

- Determinacion de la cronologia.

- Diagndstico diferencial.

La primera pregunta problémica ante un paciente que se presenta con dolor en o
alrededor de una articulacion seria: ¢Es el dolor de origen articular o no?

Este es el primer paso en el diagndstico de las artritis. Los trastornos articulares
suelen ser artriticos, excepcion de ello son lesiones de menisco, fracturas intra
articulares (incluyendo necrosis avasculares), hemartrosis y los raros tumores
articulares.

Las lesiones extrarticulares surgen a partir de las estructuras que estan por fuera
de la cavidad articular, las tendinitis, entesitis, bursitis, ligamentos y musculos
vecinos.

Se debe preguntar por el sitio exacto del dolor. Esto es particularmente importante
cuando se trata de caderas y tobillos. Cuando hay dolor en las caderas suele
tratarse de un trastorno extraarticular y cuando se le solicita que sefiale el lugar del
dolor, pueden sefialar el trocanter mayor a consecuencia de bursitis trocanterea o
fibromialgia o sefialarse las nalgas, lo cual suele reflejar problemas lumbosacros. El
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dolor de origen articular en la cadera suele localizarse en la cara anterior de la
cadera. Los dolores de la articulacion del tobillo se refieren a lo largo de la linea
articular tibiotalar anterior.

Después de localizar el dolor debe explorarse el rango de movimiento articular. Los
problemas articulares limitan todos los ejes de movimiento y el dolor es mayor en
el extremo del angulo. En el caso de problemas no articulares la restriccion del
movimiento suele predominar o aparecer en uno solo de los ejes de movimiento y
el dolor es maximo en cualquier momento, no necesariamente en el angulo
extremo.

Esta informacién es especialmente util en el caso del hombro que tiene numerosas
estructuras periarticulares.

En el examen fisico se pueden describir patrones de movilizacién pasiva, articular o
no articular. En el primero existe limitacion del movimiento en todos los ejes, en el
segundo predomina la limitacidon en un eje. Las Unicas excepciones son la
articulacién glenohumeral y la cadera al inicio de su afectacién. En la primera se
afecta primero la rotacion externa y en la segunda la interna.

El dolor de origen articular se caracteriza por percibirse profundo en la articulacién,
limitar el movimiento activo y pasivo articular, por inflamacion causada por
proliferacién sinovial, crepitacion, inestabilidad, anquilosis o deformidad. En
contraste los trastornos extraarticulares suelen doler a la movilizacion activa pero
no a la pasiva, se puede demostrar dolor al palpar estructuras fuera de la
articulacidn. Estas lesiones no demuestran crepitacion, inestabilidad, ni deformidad.

éLa causa es inflamatoria o no?

También es importante la definicién de la naturaleza inflamatoria o mecanica. Esto
tiene gran importancia para definir el tratamiento. Las causas inflamatorias son
infecciosas, inducidas por cristales, inmuno mediadas, reactivas o idiopaticas. La
naturaleza inflamatoria exige la deteccién de al menos uno de los signos flogisticos.
Cuando hay inflamacion suele haber rigidez matutina de mas de 30 min. La Unica
excepcidn es la fibromialgia.

¢Se trata de un proceso agudo crénico?

El limite de lo agudo y lo crénico son 6 sem por convenio. Las causas
fundamentales de artritis agudas son las sépticas, las hemartrosis y las debidas a
deposito de cristales. Claro que las cronicas pueden comenzar por una artritis
intensa, pero lo practico es estar seguro de que no se trata de una artritis séptica,
traumatica o por cristales.

Las artritis crénicas inflamatorias obligan a descartar la reumatoidea, las
colagenosis, las seronegativas y las debidas a depédsito de cristales. Las crénicas no
inflamatorias suelen ser debidas a artrosis.

¢Cual es el patron articular?

Se definen cuatro patrones articulares, segun el nimero de articulaciones
dolorosas. El monoarticular, cuando solo se afecta una articulacion; el
oligoarticular, cuando se afectan dos o cuatro articulaciones; poliarticular si se
afectan mas de cuatro articulaciones y espondiloartropatia cuando la afectacion
fundamental es de la columna vertebral. También se habla de artritis de grandes o
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pequenas articulaciones, de artritis unibilaterales o bilaterales, estas ultimas
simétricas o asimétricas. Hay que describir la secuencia de la afectacion articular,
es decir si es aditivo o migratriz.

¢Hay signos o sintomas extrarticulares?

Hay que buscar evidencias de afectacion de otros aparatos, mediante el
interrogatorio ya dirigido y el examen fisico pues los enfermos no suelen referirlos
espontaneamente.

- Ojos y boca secos.

- Caida del cabello.

- Ulceras mucosas.

- Eritema malar.

- Rash fotosensible.

- Fendmeno de Raynauld.

Una vez obtenida toda esta informacion se podran restringir las hipotesis
diagnodsticas para una indicacion eficiente de los estudios complementarios. El
siguiente cuadro muestra un esquema diagndstico que persigue el uso no rutinario
de estos sino después de una clasificacién clinica del SIA:

En la practica se podra observar que la utilizacion de las pruebas paraclinicas puede
ser mas variable, pero este esquema debe servir como elemento propedéutico.

Elementos teodricos

Parte final o conclusiva de la conferencia

Al final de la conferencia el profesor puede explorar mediante preguntas al
estudiante, los contenidos mas importantes segun los objetivos de desempefio
planteados. También debe orientar el aprendizaje de estos contenidos en el estudio
independiente. Aqui, a partir del conocimiento de sus educandos pueden sugerir
tareas generales para todos los estudiantes y otras de forma personalizada para
algunos. En las tareas generales se orienta la bibliografia a revisar, donde
encontrarla, los expertos a consultar, las otras actividades docentes en que se
abordara el contenido. Deben realizarse orientaciones particulares sobre contenidos
especiales para algun estudiante, vinculados a intereses identificados como gustos
personales, participacion en alguna investigacion en particular, papel como alumno
ayudante, etc. Un elemento que distingue estas orientaciones particulares es el
nivel de cada estudiante, conocido por el docente desde antes de la conferencia o
durante ella. En este sentido el estudio conjunto con otros mejor preparados puede
ser una sugerencia. Esta puede lograrse con disimiles actividades grupales
orientadas para el estudio independiente. La caracterizacion sociométrica del grupo,
realizada en los inicios del curso académico, facilita la propuesta de roles en estas
actividades grupales.

El profesor debe obtener los criterios de sus alumnos sobre la actividad docente, ya
sea por las preguntas de comprobacion o utilizando técnicas participativas.
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Ejemplo
Por su valor epistemoldgico se debe enfatizar que:

- El diagndstico del Sindrome de inflamacién articular es un reto que exige destreza
en el interrogatorio y examen fisico de los enfermos.

- Es decisivo en ocasiones la blusqueda de afectacion extra articular.

- Los sintomas que definen la inflamacién son los enunciados por Galeno y la rigidez
matutina con empeoramiento del dolor con el reposo y alivio con la actividad ligera.

- Las pruebas de laboratorio incrementan o disminuyen la probabilidad del
diagndstico de estas entidades, excepto en el caso de las artritis sépticas
bacterianas. Siempre deben utilizarse segun el patron clinico definido para el SIA.

Como estudio independiente a controlar en la clase posterior dejamos las siguientes
orientaciones:

Familiarizarse con el nombre de entidades que producen espondiloartopatias.

Aplicar las preguntas mencionadas en esta conferencia y el examen fisico propuesto
a pacientes con SIA (durante las actividades docentes planificadas).

Revisar el examen fisico del paciente que se queja de lumbalgia.

Como bibliografia se recomienda para complementar la informacién ofrecida el
Libro de Texto de Propedéutica donde aparece este tema con todo detalle. Con la
lectura de este texto podran complementar algunos aspectos no tomados en cuenta
en esta conferencia: el Manual de diagnostico diferencial de enfermedades
reumaticas de Manuel Lombas. En este libro deben ver como se clasifican estas
entidades y deben revisarlo cuando se enfrenten a pacientes con sintomas
extrarticulares. También estan disponibles publicaciones a las que pueden acceder
a través de Infomed.3”

CONCLUSIONES

Estos criterios sobre la conferencia como forma de organizacién del aprendizaje
tienen valor metodoldgico, aunque no abarcan todas sus variedades. En el caso del
contenido objeto de aprendizaje sobre el SIA se integra al enfoque problémico de
este contenido y a su definicion como conocimiento realmente propedéutico. Se
evito el abordaje de entidades nosoldgicas que constituyen objeto de estudio de
asignaturas clinicas como la medicina interna y la ortopedia.
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Cuadro
3
Patron Monoarticular | Oligoarticular Poliarticular Esppndllc
articular
Con sintomas | Séptica Reactiva Artritis Espondilo
extraarticulares gota Fiebre reumatoide artropatias
reumatica LES
Infecciosas
virales
Sin sintomas | Trauma Inicioc Artrosis Artrosis
extraarticulares Artritis
reumatoide
MOSS
Pruebas RX ECG Factor RX
diagndsticas Acido drico Exudado reumnatoideo Hla B27
Examen  del| faringeo ana
liquido TASO
sinovial
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