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INTRODUCCION

El Examen de Competencias Objetivo y Estructurado (ECOE) es un examen
practico en el que se evaluan competencias clinicas: anamnesis, exploracién, manejo
clinico (diagndstico, tratamiento y seguimiento), habilidades de comunicacién, habili-
dades técnicas (sutura, sondaje, etc.) o preventivas, en situaciones clinicas habituales en el
quehacer diario del médico.

El alumno, ademds de demostrar que tiene los conocimientos de diferentes areas
médicas, tendra que demostrar su capacidad para historiar y explorar pacientes, valorar
exploraciones complementarias, realizar juicios diagndsticos, demostrar sus habilidades
en procedimientos practicos y su capacidad de comunicacion y para enfrentarse a situa-
ciones de practica clinica con mayor o menor riesgo vital para el paciente, de una forma
trasversal. Es decir, que estd capacitado para ser médico.

Los alumnos se preparan para enfrentarse a esta prueba, después de haber demostrado
tener los conocimientos (en los exdmenes tedricos), y tras haber realizado practicas clinicas
tanto en ambiente real (hospitalario y ambulatorio) como en centros de simulacién clinica.

Tras 6 afos de dedicacion a la coordinacién de las practicas de 6° curso de medicina y
preparacion de la prueba ECOE, hemos detectado el estrés que supone la misma para los
alumnos. En parte, porque les cuesta imaginar cémo se evalta dicha prueba.

Existen diversas publicaciones en ingles que ayudan a la preparacién de pruebas
de competencias (OCSE en nomenclatura anglosajona) e igualmente pueden encon-
trarse rubricas de evaluacion en internet, igualmente en inglés. En ambos casos, se parte
habitualmente de casos clinicos concretos, que podrian salir (o han salido) en diferentes
examenes ECOE, y han demostrado ser utiles para los estudiantes.

Las posibilidades de casos que pueden aparecer en una ECOE son cuasi-infinitos, y las
habilidades y los items a evaluar en cada estacion, dependen del organizador de la prueba,
por lo que también las posibilidades en cada examen son de una tremenda variabilidad.

Es por ello que en este caso, se ha pretendido dar un enfoque mas global, sin basarnos
en casos concretos, con la intencién de que la herramienta resulte mas versatil: depen-
diendo del caso que se enfrente, el escenario de la estacidn, y las instrucciones de la misma,
podria ser aplicable una sola parte de la ribrica; todos los aspectos, pero con items mas o
menos desglosados; o parte de diferentes rubricas, con la esperanza de que este abordaje
sea de utilidad a los alumnos, y les permita afrontar la prueba con mayor seguridad en si
mismos (y para profesores que deben preparar y/o evaluar dichas pruebas).

El libro se estructura en dos grandes apartados: A)-habilidades técnico-procedi-

mentales, y B).- Gestion de paciente con... En este segundo apartado se abordan sintomas
por los que frecuentemente consultan los pacientes en la clinica de atencién primaria o en



urgencias, de forma que, en parte, el ejercicio deba practicar el diagndstico diferencial de las
potenciales causas de los casos clinicos.

El formato que se ha elegido, es el de rubrica de evaluacién, donde se encuentran
diferentes Items, que habitualmente pueden ser evaluados en una estaciéon ECOE. En
una ECOE, el evaluador dispone de una rubrica en la que habitualmente senala si el
item ha sido cubierto correctamente por el alumno o no. Cada uno de estos items, puede
tener un valor diferente que es definido por el organizador de la prueba, y que habitual-
mente solo él/ella conoce, de forma que, en conjunto, la prueba tenga items que den una
puntuacion total para cada habilidad, que en el caso de Espaia, debe estar de acuerdo
con lo acordado por la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de
Espafia (CNDFM).

En la mayoria de los casos, para cada item evaluable, se han incluido recordatorios o
consejos sobre la respuesta/actitud que deberia realizar el alumno en la prueba.

En algunos casos, se han incluido items, que aun estando dentro de una rtbrica
de anamnesis o de exploracién o de gestion de paciente, corresponden a habilidades
de comunicacidn, o de profesionalismo, o de aspectos ético-legales, pero que, por estar
dentro de la dindmica natural de la visita clinica, pueden ser evaluados en una estacion
ECOE al mismo tiempo.

Sonsoles Musoles
Universidad Cardenal Herrera CEU
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MANEJO DEL PACIENTE CON...
(Incluye anamnesis, exploracion fisica
y gestion del paciente)



MANEJO DEL PACIENTE CON TOS

MANEJO DEL PACIENTE CONTOS
ANAMNESIS

Objetivo de la anamnesis ser4 identificar tos crénica, la causa (antes de dar ningtin
tratamiento, recordar que la tos es sintoma defensivo fisiolégico que no debe eliminarse

antes de identificar la causa) y Sintomas de alarma:

Hemoptisis, ronquera, produccién importante de esputo, sintomas sistémicos, enfer-
medad por reflujo gastroesofégico, tos complicada con: pérdida de peso, anemia, hema-

temesis, disfagia.

RUBRICA DE ANAMNESIS PACIENTE CON TOS

Se presenta e identifica al paciente (nombre y fecha de nacimiento o edad).

Sl/ VALOR
NO  PONDERADO

Pregunta por motivo de consulta.

Invita al paciente/familiar a que explique el problema.

Pregunta por Alergias o RAM.

Pregunta por patologias conocidas. En este caso de especial relevancia
EPOC, asma, atopia, infeccion bronquial, problemas cardiovasculares,
problemas de reflujo gastroesofdgico u otras patologias digestivas, o pato-
logias neuroldgicas que favorezcan aspiraciones.

Pregunta por consumo de farmacos habituales o cambiados reciente-
mente. En este caso especial relevancia IECAS, ARAII, Betabloqueantes
(en pacientes sensibles).

Pregunta por exposiciones laboral y ambiental a téxicos (pintores, mecdnicos,-
mineros, trabajadores textiles...). Y exposicion directa o indirecta a tabaco.

Pregunta por apneas del suefio.

Pregunta por Forma de presentacion y caracteristica.

Subita: cuerpo extrario.

Productiva: proceso inflamatorio, infeccioso o carcinoma broncogénico,
RGE, asma.

Seca: faringotraqueitis viral, IECA, sinusitis, neoplasia broncopulmonar.
Persistente: asma, bronquitis crénica, bronquitis eosinofilica.
Recurrente: infeccion tracto respiratorio superior recurrente.
Paroxistica: tos ferina, cuerpo extrafio.

Hemoptoica: bronquitis crénica, tuberculosis, carcinoma broncogénico,
fibrosis quistica, bronquiectasias, hemosiderosis pulmonar
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Pregunta por predominio temporal de aparicién/alivio:

Predominio nocturno: sinupatia, asma, RGE o insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), hiperreactividad de la via aérea.

Desaparicién nocturna: tos psicégena o EPOC.

Predominio matutino: goteo postnasal y bronquitis cronica.

Diurna y nocturna: considerar IECA.

Estacional: asma y alergia respiratoria.

Postprandial: RGE o fistulas.

Pregunta por la duracion de la tos, y la clasifica adecuadamente.
Aguda: menos de 3 semanas (se pueden asociar con infecciones virales
tales como la traqueitis aguda o la neumonitis, o con una bronconeumonia
bacteriana. La tos asociada con un episodio febril agudo y que se acompa-
fia de ronquera se debe, por lo general, a una laringotraqueobronquitis.)
Subaguda: de 3 a 8 semanas (por frecuencia, relacion con IECAS).
Cronica: mds de 8 semanas

Pregunta si el paciente siente sensacién de que algo le baja por la gar-
ganta y se acompafia de tos, secreciones, rinorrea y congestion nasal:
Sindrome goteo postnasal: Es debido a rinitis alérgica o no, vasomotora,
sinusitis y faringitis aguda.

Pregunta por disnea y sibilancias. Asma: episodios nocturnos o desenca-
denados por el ejercicio, apareciendo tos, disnea y sibilancias.

Pregunta por acompaiiarse de dolor retroesternal, pirosis, regurgitacion,
molestias abdominales o sabor amargo de boca, aunque la tos puede ser
el tnico sintoma. Si tiene curso postpandrial, RGE (reflujo gastroesofagico).

Pregunta si por el contrario coincide el inicio con la toma de alimentos.
Importante en nifios o ancianos: Aspiracion.

Pregunta si tiene o ha tenido en dias previos cuadro de fiebre o
febricula, malestar general, dolores musculare: Tos postinfecciosa: ante-
cedentes de infeccion respiratoria en los dos meses previos. Presentan una
tos transitoria y autolimitada.

Pregunta si presenta disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna, o edemas: ICC

Pregunta si la tos se acompana de expectoracion tres meses al afio du-
rante al menos dos afos consecutivos. Bronquitis cronica.

Pregunta si la expectoracion es mucopurulenta abundante. Bronquiectasias.

Pregunta por astenia, anorexia y pérdida significativa de peso (definida
como una disminucién involuntaria del 5 % del peso corporal total en 6
meses). Se debe sospechar de TBC o de cdncer.
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Pregunta por diaforesis. Si la sudoracién excesiva es especialmente noc-
turna, hay que sospechar de TBC.

Pregunta por situaciones de estrés o problemas emocionales. Tos psico-
gena: es un diagndstico de exclusion. Es mds frecuente en adolescentes y
en individuos que presentan problemas emocionales o de estrés.

Valoracion general de seguridad y orden coherente en la realizacién de
la anamnesis.

EXPLORACION

Algunos de los items incluidos no responden a habilidades de exploracion, sino a comunicacion,
profesionalismo, u otras, pero se incluyen para ayuda a la preparacion de ECOE, pues en la estacion
pueden evaluar varias habilidades

sl/ VALOR

RUBRICA DE EXPLORACION DE PACIENTE CON TOS T

Se presenta e identifica al paciente (nombre y fecha de nacimiento
o edad).

Toma o solicita Constantes Vitales: Temperatura: fiebre (infeccion), TA,
perfusion e hidratacion, aspecto de piel y mucosas (ictericia, palidez,
petequias, etc.).

Inspecciona el aspecto general para detectar detrioro del estado general
y aspectos de gravedad.

Explica al paciente que le va a hacer una exploracion y obtiene su con-
sentimiento verbal.

Toma las medidas oportunas para mantener la intimidad del paciente
(corre cortina, suministra pafio para cubrirse...).

Pide al paciente que se coloque SENTADO y se descubra el torax (no
necesario inicialmente quitar e sujetador).

Se lava las manos.

Pregunta al paciente si tiene algtin dolor y que le indique en qué
localizacion.
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Explora el conducto auditivo externo. Las otitis y tapones de cerumen
pueden ser la causa de tos.

Utiliza el otoscopio correctamente y pregunta si produce dolor. Ende-
reza las curvaturas del canal auditivo tirando de la pabellén auricular,

y luego introduce el cono desechable del otoscopio en el oido externo. Es
importante apoyarse sobre la cabeza del paciente, mediante la colocacién
del dedo indice o el dedo mefiique sobre su cara, para asegurar la estabi-
lidad de la mano que sostiene el otoscopio y evitar lesiones en el conducto
auditivo externo. El examinador mira a través de una lente en la parte
posterior del cabezal, y explora el interior del canal auditivo.

Explora el interior de las fosas nasales. Observar si la mucosa de los cor-
netes estd enrojecida, inflamada, la presencia de flujo nasal y sus caracte-
risticas, que orientaria a rinitis y sdre. de Goteo Nasal Posterior.

Explora la orofaringe. Para detectar signos inflamatorios en mucosas que
orienten a patologia de vas aéreas superiores, faringoamigdalitis, laringi-
tis, afectacion de cuerdas bocales, etc.

Realiza inspeccion de cuello (busca signos de tiraje, o de ingurgitacion
yugular, cicatriz de tiroidectomia, etc.) y torax (busca diferencias en mo-
vimiento de hemicampos, deformidades, cicatrices,etc).

Realiza la auscultacion pulmonar correctamente Utilizando una siste-
madtica, de abajo a arriba y comparando, para cada punto de ausculta-
cion, el mismo en el hemitorax contralateral.
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Sabe describir correctamente los hallazgos auscultatorios anormales.
Ruidos respiratorios anormales:

o  ESTERTORES SECOS (predominio espiratorio):

— Roncus: grave continuo (estrechamiento de bronquio de grueso
calibre). Si hay secrecién se modifica con la tos.

— Sibilantes: agudo que predomina claramente s espiracion (es-
trechamiento bronquios de pequerio calibre)

o  ESTERTORES HUMEDOS (mayor intensidad en inspiracién)

o Crepitantes: de origen alveolar (neumonias, edema pulmonar).
Subcrepitantes de menor intensidad (hemoptisis, neumonias en re-
solucién.) De burbuja: origen bronquial con conflicto aire liquido.
En inspiracion y espiracion y se modifican con la tos (bronquiecta-
sisas, enfisema). Cavernosos: en cavernas tuberculosas, bronquiec-
tasias, abscesos pulmonares.

o SOPLOS: Soplo tubdrico (auscultacion de la respiracién bronqui-
tica sobre los campos pulmonares en lugar del murmullo vesicular.
Indica solidificacion pulmonar. Intensidad ligera (atelectasia),
mediana (neumonia) o fuerte (tumores). Soplo cavernoso: en
grandes cavidades superficiales con condensacion pericavitaria.
Soplo anférico: cavernoso de timbre metdlico, se ausculta en los
dos tiempos respiratorios. Soplo pleural: suave, agudo y espiratorio.

«  RUIDOS AGREGADOS se suman al murmullo vesicular: Roce
pleural: inflamacion de la serosa, en inspiracion y espiracion.

Modificacién de la auscultacién de la voz (“diga 33”):

— Broncofonia: aumento de la resonancia vocal (condensaciones y
cavidades).

— Pectoriloquia: simple (palabra clara y articulada, cavernas), afona
(voz cuchicheada muy clara, derrames y condensaciones).

— Egofonia: tembloroso (voz de cabra) en parte superior de los
derrames pleurales.

— Ecofonia: sonido vocal en eco.

— Anforofonia: resonacia aumentada (neumotodrax).

Realiza auscultacion cardiaca (buscando posibles causas de potencial ICC).

Solicita al paciente que se ponga en decubito supino y explora abdomen
en caso de sospecha de causa gastroesofagica y busca masas abdomi-
nales. Para descartar caso fuera de vias respiratorias, sobre todo en tos
cromica o que no revierte al tratamiento.

Busca edemas en miembros inferiores.

Valoracién global de la exploracion, sistematica, seguridad, y orienta-
cion efectiva segin sospecha diagnostica derivada de la anamnesis.
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GESTION

RUBRICA DE GESTION DE PACIENTE CON TOS

sl/
NO

VALOR
PONDERADO

Solicita radiografia de térax PA y Lat. A todos los pacientes con tos croni-
ca debe realizdrseles una radiografia de torax.

Solicita Analitica sanguinea. Como minimo Hemograma y Bioquimica bésica.

Solicita radiografias de senos paranasales (cuatro proyecciones).

Espirometria con prueba broncodilatadora. Se debe realizar en todos los
pacientes con tos crénica. En el caso de que no esté disponible y que, por la
clinica, exista una sospecha de asma puede considerarse la medicion en el
domicilio del flujo espiratorio mdximo o pico flujo de manera seriada.

Se identifican alérgenos especificos en los test cutdneos o el RAST, en
caso de sospecha de rinitis alérgica

Solicita deteccion de eosindfilos en sangre y esputo (ante sospecha de
asma alérgica, bronquitis eosinofilica).

Silas pruebas anteriores (Fase I diagnostico disponibles desde AP), no
se obtiene el diagnostico, realiza derivacion a especialista para fase I de
diagndstico.

Valoracién Global sobre solicitud de pruebas complementarias, ajustadas
a sospecha diagnostica, y eficientes para sus objetivos confirmatorios.

Prescribe suspender IECA, tabaco u otra posible sustancia sospecha
causal durante 2 meses y revision de efecto.

Prescribe si sospecha de goteo nasal posterior: Se inicia tratamiento
con antihistaminicos por via oral (dexbromfeniramina 3mg/12h, aza-
tadina 1mg/12h, ebastinalOmg/24h o loratadina 10mg/24h ) asociado
si es necesario a vasoconstrictores (sulfato de seudoefedrina 60mg/12h
por via oral o xilometazolina 1mg/8-12h por via nasal) durante una
semana, e incluso afnadir corticoides nasales (budesonida 200mgr/24h,
fluticasona (100 mgr/24h), beclometasona (100mgr/12h ) sobre todo si
la rinitis es mds intensa. Los antihistaminicos de nueva generacion no
son eficaces para el tratamiento de la tos aguda ocasionada por rinitis
postinfecciosa.
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Prescribe ante sospecha de asma: Los esteroides inhalados (budesoni-
da, beclometasona, fluticasona) son los farmacos mas eficaces, ocasio-
nalmente asociados a beta2 agonistas por via inhalada, para aliVIAr
la tos. En algunos casos es necesario emplear una pauta de esteroides
orales (30mg/dia de prednisona durante 7-14 dias).

Prescribe ante sospecha de rinusinusitis alérgica irrigacion de fosas
nasales con suero salino, corticoides orales. Prescribe ante sospecha de
sinusitis purulenta antibidticos hasta 3 meses.

En caso de no fumador. Si sospecha bronquitis eosinofilica: prescribe
Inhibidores de bomba de protones (IBP)cada 12h durante 2 meses,
en caso de sospecha de RGE o RLE, si se da: no fumador, no consumo de
IECA, radiografia de térax normal y ausencia de asma, de goteo nasal
posterior y de bronquitis eosinofilica no asmatica.

El uso de esteroides, prednisona o equivalentes a 1mg/kg/dia, reduce el
niimero de eosindfilos y las manifestaciones de la tos.

Prescribe tratamiento sintomatico antitusigenos, en caso de afectaciéon
importante de la calidad de vida del paciente. Este tratamiento elimina el

reflejo de la tos, sin eliminar la causa o mecanismo patogénico implicado.
Se plantea en casos con diagndstico que afectan calidad de via de forma
importante.
o Farmacos que actiian sobre factores mucociliares irritantes.
— Bromuro de ipratropio .
— Dexbromfeniramina mds pseudoefedrina.
o Farmacos que aumentan el umbral de tos refleja:

— Narcéticos: Los opidceos son los antitusigenos mds eficaces
conocidos, el mds empleado es la codeina (10-20mg/6h los
adultos y 0,25mg/kgr/6h los nifios).

— No narcéticos: El dextrometorfano (15-30mg/6-8h en adultos
y 5-10mg/6h en ninos) es el farmaco no opidceo de accién
tusigena central, mds utilizado.

Valoracién global sobre actuacion terapéutica, ajustadas a sospecha
diagndstica, grado de afectacion de la calidad de vida y eficientes para
sus objetivos.
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TOS

Sintomas de alarma en pacientes con TOS

Hemoptisis, ronquera, produccion importante de esputo,

Sintomas sistémicos,

Enfermedad por reflujo gastroesofdgico,

Tos complicada con: pérdida de peso, anemia, hematemesis, disfagia o nula respuesta al tratamiento
especifico, atragantamiento o vémitos, neumonias recurrentes o radiografia de Térax anémala

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC) CRITERIO DE DERIVACION AL HOSPITAL

CURB-65 (hospital) vs CRB-65 (ambulatorio) Evaluacion de la gravedad de la Neumonia Adquirida en la Comuni-
dad (NAC) en pacientes mayores de 65 afios
Se emplea CRB-65 en el ambulatorio ya que no depende de la uremia (un dato analitico)

Letra Signo/dato an.aI|t|co correspon- Score

diente

C Compromiso de la conciencia 1

U Uremia: BUN > 19 mg/dl 1

R Frecuencia respiracion 1
FR>30

8 PAS < 90 mmHg. 6 PAD < 60 1
mmHg.

Manejo segun numeracion de CRB-65 (ambulatorio): 0-1: TTO ambulatorio; 2: posible ingreso; 3-4: ingreso
obligado (por alto riesgo de fallecimiento)
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EJercer la medicina exige el conocimiento exten-
so de las enfermedades y de su tratamiento. El
Grado de Medicina ofrece el estudio de los con-
tenidos teéricos, y, también, el aprendizaje de las
competencias y habilidades necesarias para ser
médico. La ECOE al final del grado evalta la ad-
quisicion de dichas habilidades y competencias
clinicas, mediante el uso de rubricas. Presenta-
mos una primera relacién de situaciones clinicas
con rubricas detalladas que esperamos ayuden a
los estudiantes a prepararse para la ECOE.
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