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1.

Objetivo didactico

Enfrentar a los alumnos a una situacion ( problema ) habitual en la practica
clinica (dolor de naturaleza musculoesquelética) con la finalidad de que
mejoren su comprensidn a partir de un proceso estructurado de razonamiento y
de juicio clinico

Objetivos de aprendizaje

Reconocer la importancia de la identificacion de la estructura anatémica afecta
(articulacién, hueso, tenddn, musculo) en el abordaje del paciente con dolor de
origen musculoesquelético).

Diferenciar el dolor articular de naturaleza mecanica del dolor articular de
naturaleza inflamatoria (artrosis versus artritis)

Realizar el diagnodstico diferencial de las artritis en términos de grupos
nosoldgicos: a) enfermedad autoinmune sistémica, b) artritis microcristalina, c)
artritis infecciosa, d) espondiloartritis

Identificar los criterios de alarma de enfermedad neoplasica en un paciente que
consulta por dolor musculoesquelético.

Diferenciar el dolor por compromiso de una estructura anatémica del causado
por un fendmeno de sensibilizacion central (fibromialgia)

Habilidades transversales

Desarrollar la capacidad de analisis y de sintesis
Generar alternativas y argumentar posicionamientos
Trabajo en grupo

Exposicion oral

Integracion de conocimientos previos

Busqueda de fuentes de informacion

Aprendizaje auténomo



4. Requisitos previos

Como requisito previo se precisa que el alumno haya cursado las asignaturas de
Anatomia, de Fisiologia y de Semiologia General — Propedéutica Clinica.

5. Contexto de utilizacion

Se considera que es apropiado para los alumnos de la asignatura de Reumatologia del
Grado de Medicina

Se estima que resulta adecuado para ser presentado en un seminario dirigido a un
grupo de entre 5 y 10 alumnos, como elemento introductorio previo a la realizacién de
practicas clinicas

6. Elementos narrativos

Situacion (problema) n° 1

Mujer de 74 afos de edad.

AP: HTA. Disllipemia. Diabetes mellitus.

Ama de casa

Motivo de consulta: Dolor de naturaleza mecanica en ambas rodillas. El dolor se
acentua al subir y bajar escaleras y al levantarse del sofa.

Exploracion fisica: Tumefaccion, sin derrame, en ambas rodillas. Crujidos.

Rx: disminucidn de espacio femorotibial interno en ambas rodillas + osteofitos
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Situacion (problema) n° 2

Mujer de 26 afios de edad.

AP: Traumatismo craneoencefalico a los 17 afos. Recuperacion sin secuelas.
Periodista.

Motivo de consulta: Dolor y tumefaccion en manos y rodillas de 6 semanas de
evolucién de ritmo progresivo + dolor centrotoracico anterior, que aumenta con
la inspiracion, de 24 horas de evolucion.

v Exploracion fisica: Poliartritis en regiones descritas. Roce pericardico

ASENENEN

Situacion (problema) n° 3

v' Varén de 56 afios de edad.

v AP: Enolismo relevante (> 90 gr/dia). Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
conocidas.

v' Agente comercial.

v Motivo de consulta: Dolor de caracter inflamatorio e impotencia funcional de 24
horas de evolucién en rodilla derecha + tumefaccion de inicio brusco en rodilla
derecha. No fiebre. Buen estado general.

v Exploracion fisica: Artritis de rodilla derecha.



Situacion (problema) n° 4

v
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Varon de 82 afios de edad.

AP: HTA. Dislipemia. Habito endlico: 30 gr/dia. Neoplasia de prdstata conocida
desde 4 afios antes y en tratamiento con antiandrégenos

Jubilado. Habia trabajado de notario

Motivo de consulta: Dolor e impotencia funcional de 7 dias de evolucidon en
rodilla derecha (inicio subagudo) + sensacién distérmica

Exploracion fisica: Artritis rodilla derecha. Regular estado general. Tax: 38.6 © C

Situacion (problema) n° 5
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Vardn de 24 afnos de edad.

AP: Fumador (6 paquetes/afio)

Carpintero.

Motivo de consulta: Dolor de naturaleza inflamatoria en regiéon lumbosacra y en
ambas nalgas. Ritmo progresivo. Acentuacion del dolor en el periodo nocturno,
circunstancia que le obliga a abandonar la cama.

Exploracion fisica: Dolor a la presidbn en puntos sacroiliacos. Maniobras
sacroiliacas positivas.

Rx: sin alteraciones

Situacion (problema) n° 6
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Vardn de 56 afos de edad que consulta por dorsalgia.

AP: Fumador (40 paquete/ano). HTA (controlada adecuadamente con dieta y
enalapril).

Arquitecto

Motivo de consulta: Desde hace 2 meses refiere dolor en region dorsal, que
progresivamente ha ido en aumento. Por indicacién de un médico amigo suyo
inicié tratamiento con diclofenaco 50 mg/dia, que si bien inicialmente era
efectivo en la actualidad no le alivia el dolor. Expone astenia marcada, de un
mes de evolucién y de ritmo ascendente (“me encuentro sin fuerzas, cada vez
me cuesta mas cumplir con la agenda”), anorexia (“no me entra nada”) v,
posiblemente pérdida ponderal (“no utilizo la bascula porque siempre peso lo
mismo, 76 kg, pero quizas si que he perdido peso porque me baila el
pantaldn”). Ademas expone que “voy a tener que dejar de fumar, porque cada
vez toso mas por las mafianas y la voz se me esta poniendo ronca”.

Exploracion fisica: dolor a la presidn en regién dorsal alta.

No aporta exploraciones complementarias



Situacion (problema) n° 7

Mujer de 36 afios de edad

AP: Fumadora ocasional (“en las fiestas”) e hipertensa (no tratamiento

farmacoldgico, cumplimiento andmalo de dieta).

v" Funcionaria de justicia

v' Motivo de consulta: Refiere cuadro de larga evolucién (“desde siempre”)
caracterizado por astenia marcada, algias generalizadas ("me duele todo”) que
percibe como intensas, insomnio y suefio no reparador (“me levanto como si
me hubieran dado una paliza”). No pérdida de peso, ni anorexia.

v’ Exploracién fisica: Dolor a la presion en masas musculares. No evidencia de
tumefacciones.

v Rx de columna cervical y columna lumbar: sin alteraciones
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7. Puntos clave del proceso de aprendizaje

Situacion (problema) n° 1.
Diagnostico: artrosis
¢ Dolor mecanico versus dolor inflamatorio (artrosis versus artritis)
¢ Semiologia de la enfermedad artrdsica
e Artrosis radioldgica versus artrosis clinica
Situacion (problema) n° 2
Diagnostico: enfermedad autoinmune sistémica
e Diagnéstico diferencial de las artritis
e Concepto de enfermedad autoinmune sistémica (poliartritis + pericarditis)
e Importancia de la afeccidn extraesquelética en el proceso diagndstico del
paciente que consulta por artritis
Situacion (problema) n° 3
Diagnostico: gota
e Diagnostico diferencial de las artritis

e Concepto de artritis microcristalina (monoartritis aguda + apirexia)
e Factores favorecedores de gota: transgresion endlica



Situacion (problema ) n° 4
Diagnostico: artritis infecciosa

e Diagnostico diferencial de las artritis

e Concepto de artritis infecciosa (monoartritis + fiebre)

e Factores favorecedores de infeccion: edad, neoplasia, prostatismo
Situacion (problema ) n° 5
Diagnostico: espondiloartritis

e Diagnéstico diferencial de las artritis

e Concepto de espondiloartritis (sindrome sacroiliaco)

e Importancia del periodo de latencia en radiologia convencional
Situacion (problema) n° 6
Diagndstico: metastasis dseas de neoplasia pulmonar

e Relevancia de los signos y sintomas de alarma en el abordaje del paciente con

dolor musculoesquelético

¢ Identificacion del sindrome todxico (astenia + anorexia + pérdida ponderal)
¢ Neoplasia primaria vs metastasis

Situacion (problema) n° 7
Diagnostico: fibromialgia
e Identificacion de los elementos propios del fendmeno de sensibilizacion central

¢ Diferenciacion entre astenia funcional y astenia de base organica

e Importancia de la adecuacidon de las exploraciones complementarias a los
hallazgos clinicos (estudio radioldgico innecesario).

8. Proceso de utilizacion
Se realizan dos sesiones presenciales.

A. Primera sesion presencial

e El profesor expone el objetivo didactico.

e El profesor explica las caracteristicas genéricas de la metodologia activa que se
va a utilizar (aprendizaje basado en problemas):



Andlisis del problema.

Identificacion de pistas o manifestaciones clinicas guia.

Activacién de conocimientos previos.

Lluvia de ideas.

Establecimiento de una plataforma comuin de conocimientos entre los
alumnos respecto al problema clinico.
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Una vez finaliza la exposicion del profesor, los alumnos leen (individualmente)
las situaciones que se les plantean e intentan aclarar (en grupo) los términos y
conceptos basicos que resultan clave para establecer una orientacion
diagnostica. del problema presentado.

En esta fase la intervencion del profesor debe ser muy genérica ordenando el
modo que deberia abordarse el problema, ayudando en la blsqueda de
informacién y haciendo preguntas abiertas para que los alumnos clarifiquen
aquellos aspectos que les resulten mas dificiles de interpretar.

Antes de finalizar la sesién, los alumnos se reparten las tareas de busqueda de
informacién que debera realizar cada miembro del grupo

B. Segunda sesién presencial

Los alumnos sintetizan e integran los conocimientos adquiridos tras la
biusqueda de informacién y preparan una breve exposicion oral de cada
situacion clinica.

En la fase de exposicion oral, el profesor practica una escucha activa de las
exposiciones. Tras la exposicion de cada una de ellas, modula las conclusiones
a las que han llegado los alumnos y reconduce los errores de interpretacion en
los que se haya podido incurrir.

Una vez finalizadas las exposiciones, el profesor explica los logros alcanzados
con el proceso de aprendizaje.

9. Cronograma

Se considera que la duracion apropiada de cada sesion es de una hora

Se estima la siguiente distribucién del tiempo:

A. Primera sesion presencial

Pan oo

Exposicion del objetivo didactico: 5 minutos

Explicacion de la metodologia ABP: 5 minutos

Lectura individual de las situaciones (problemas): 5 minutos

Fase de trabajo en grupo (discusion de las situaciones): 35 minutos
Reparto de tareas entre los miembros del grupo: 10 minutos



Q0 oo

Segunda sesion presencial

Fase de trabajo de grupo (sintesis e integracion de informacién): 15 minutos
Fase de trabajo de grupo (preparacién exposicion oral): 15 minutos
Presentacion oral: 25 minutos

Resumen de logros y cierre: 5 minutos



