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RESUMEN

Introduccion: El escenario de compromiso de conciencia
para simulacion remota permite a los estudiantes enfrentar
una situacion clinica desafiante para la practica médica,
usando un abordaje sistematico propuesto por expertos
para orientar el diagnéstico y el tratamiento del paciente.
Material y métodos: El escenario fue disefiado con base en
un caso clinico real de hipernatremia adipsica, e implemen-
tado mediante una plataforma en linea. El desempefio de los
estudiantes se evalué con una pauta de acciones esperadas
de razonamiento clinico, y se realizé debriefing apoyado
por ayudas cognitivas disefiadas para el abordaje inicial
y diagnostico etioldgico del compromiso de conciencia.
Resultados: De las 19 acciones esperadas para el caso,
los participantes abordaron espontaneamente 14 durante
el escenario, dos aparecieron luego de indagaciones del
instructor durante el debriefing y omitieron tres, 71% de
las acciones esperadas en el escenario fueron realizadas por
el médico a cargo, y el restante 30% se ejecutaron segiin
las recomendaciones de otros miembros del equipo. Las
ayudas cognitivas fueron bien valoradas por los estudiantes
y guiaron la reflexion sobre la etiologia del caso. Conclu-
siones: El disefio de este escenario y sus ayudas cognitivas
permiten que los alumnos practiquen y reflexionen sobre
el valor de un abordaje sistematico del compromiso de
conciencia. Esta simulacion puede efectuarse facilmente de
manera presencial o remota, favoreciendo el razonamiento
clinico de los participantes.

ABSTRACT

Introduction: An impaired consciousness patient
telesimulation scenario allows students to face a
challenging clinical situation for medical practice, using
a systematic approach proposed by experts to guide the
diagnosis and treatment of the patient. Material and
methods: The scenario was designed based on a real
clinical case of adipsic hypernatremia, and implemented
through an online platform. Student performance was
evaluated with a guideline of expected clinical reasoning
actions, and debriefing was conducted supported by
cognitive aids designed for the initial approach and
etiological diagnosis of the compromise of consciousness.
Results: Of the 19 actions expected for the case, the active
participants spontaneously approached 14 during the
scenario, two appeared after instructor inquiries during
debriefing, and three were omitted. 71% of the actions
planned in the scenario were carried out by the doctor
in charge of the case, 30% were carried out following
the recommendations of other members of the team. The
cognitive aids were well appreciated by the students and
guided reflection on the etiology of the case. Conclusions:
The design of this scenario and its cognitive aids allows
learners to practice and reflect on the value of a systematic
approach to impaired consciousness patients. This
simulation can be easily performed in person or remotely,
encouraging the clinical reasoning of the participants.
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INTRODUCCION

| compromiso de conciencia es un escenario

clinico desafiante para los profesionales de la
salud, dado principalmente por un contexto de
urgencias sumado a un paciente que proporciona
poca o nula informacién. Se estima que 1% de
las consultas en servicio de urgencias correspon-
de a pacientes con alteraciones en el estado de
conciencia.” Un manejo para la estabilizacion
inicial, la sospecha diagnéstica y el tratamiento
de la causa sospechada son fundamentales para
disminuir la morbimortalidad de estos pacientes.

Se han desarrollado escalas para evaluar el
nivel de conciencia del paciente, la mas conocida
a nivel mundial es la escala de Glasgow, que eva-
[Ga tres parametros clinicos principales: respuesta
ocular, verbal y motora.??

Dentro del espectro de causas posibles, esta
enfermedad puede ser producida por cualquier
alteracion que afecte los hemisferios cerebrales o
estructuras subcorticales, ya que el estado de con-
ciencia depende de dos estructuras, la corteza ce-
rebral y el sistema reticular activador ascendente
(SRAA).>* Por lo tanto, la etiologia puede abarcar
desde un trauma encefalocraneano o accidente
cerebrovascular hasta alteraciones metabdlicas.

Si bien existen algunas propuestas de abordaje
sistematico del tema,” el enfrentamiento de esta
condicién resulta desafiante en el proceso de
ensenanza a estudiantes de pregrado médico. En
un intento por combatir este problema, internistas
expertos en el tema desarrollaron una forma de
abordaje en cuatro pilares o grupos de patologfas
y una ayuda cognitiva visual para la 6ptima orien-
tacion de los estudiantes al enfrentar simulaciones
de compromiso de conciencia.

En el caso del paciente de esta simulacion,
el compromiso de conciencia se produce por un
mecanismo inusual, consistente en que la falta de
ingesta de liquidos de este paciente no es censa-
da correctamente por los osmorreceptores en el
hipotalamo, determinando una disfuncién de los
mecanismos del control de la osmolaridad sérica,
perpetuando la deshidratacién por la incapacidad
para sentir sed que presenta el paciente. La hiper-
natremia adipsica se describe poco en la literatura,
y se asocia a lesiones hipotalamicas causadas por
mecanismos diversos,® trastornos psiquiatricos’ o
enfermedades autoinmunes.®

Un escenario de esta naturaleza promueve el
razonamiento clinico, pues obliga a pensar méas
alld de las causas frecuentes, e impulsa el pro-
cesamiento analitico una vez constatado que el
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reconocimiento de patrones no permite resolver
el caso con facilidad.? "0

Un escenario cuya causa descansa en una
alteracién metabdlica vinculada a una disfuncién
hipotaldmica requiere de elementos de simulacién
que pueden ser trasladados de la simulacién pre-
sencial a la transmisién remota por una plataforma
de videoconferencias. Esta posibilidad constituye
una oportunidad para mantener el desarrollo de la
competencia de razonamiento clinico en contextos
de distanciamiento fisico como el que vivimos en
los dltimos anos, y que ha forzado el desarrollo
de innovaciones didécticas en diversas dreas.’"'?

PRESENTACION DEL CASO

Informacién del escenario: titulo: compromiso
de conciencia por hipernatremia; nombre del pa-
ciente: Juan Gonzélez; fecha de disefno: marzo de
2020. Apropiado para: estudiantes e internos de
medicina, residentes de medicina y urgencia, mé-
dicos y enfermeras de urgencia y cuidado critico.

Disefo del escenario: comienza con un
paciente con compromiso cuantitativo de con-
ciencia, acompanado de su hijo quien entrega los
datos de la historia clinica y actéia como confede-
rado. Historia de compromiso de conciencia de
dos semanas de evolucion, ademas de una historia
de larga data de pérdida de memoria, asociada a
agresividad y trastornos del lenguaje.

Objetivos: para el final de la simulacién los
estudiantes seran capaces de:

1. Realizar evaluacion inicial del paciente.

2. Reconocer compromiso de conciencia, reali-
zar un enfrentamiento con pasos ordenados
y establecidos.

3. Solicitar exdmenes de laboratorio e imagenes
para identificar la etiologfa del compromiso
de conciencia.

4. Realizar manejo correcto del compromiso
de conciencia.

Acciones criticas:

1. Obtener la historia pertinente.
Realizar evaluacién inicial y examen fisico.
3. Identificacion inicial del compromiso de
conciencia.
4. Definir tipo de compromiso de conciencia.
a. Compromiso difuso cortical.
b. Dafno en formacién reticular ascendente.
5. Planteamiento de cuatro dominios etioldgicos.
a. Estructural.
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b. Neurolégico: vascular, sindrome con-
vulsivo.

c. Infeccioso.

d. Téxico metabdlico.

6. Evaluacioén inicial de campos etiolégicos del
compromiso de conciencia (presencia o au-
sencia de signos meningeos, antecedente o
signos evidentes al examen fisico de trauma,
focalidad neuroldgica, causa metabdlica).

7. Solicitar las pruebas diagndsticas y marcado-

res de gravedad (laboratorio y TC cerebral).

Evaluar los resultados.

9. Reconocer (verbalizar) la necesidad de ma-
nejo metabdlico y respiratorio.

10. Hospitalizar y trasladar.

S

Preparacion del escenario:

1. Software de simulacién LLEAP Fundamentals
(TM).
2. Plataforma de videoconferencia Zoom.

Instrucciones al confederado:

1.  Entregue espontaneamente esta informacion:
usted acompana a su padre Don Juan de 87
anos. Lo trae a urgencias porque estd muy
“raro”.

2. Proporcione informacién adicional sélo
cuando le hagan preguntas especificas.

Antecedentes de hipertension arterial, dafno
hepdtico crénico, hipotiroidismo, enfermedad
renal crénica y accidente cerebrovascular (ACV),
isquémico hace seis afios, secuelado. Usted
vive con él y lo ha visto extrafio las Gltimas dos
semanas; estd mas somnoliento, lo cual ha au-
mentado en los Gltimos dias y ademas responde
poco a estimulos verbales. No ha tenido trauma,
fiebre, convulsiones, tos o dificultad respiratoria,
vomitos, consumo de fdrmacos nuevos o sustan-
cias. Ademas presenta historia de tres anos de
evolucién de pérdida de memoria asociada a
agresividad y trastorno del lenguaje, y hace tres
meses se encuentra postrado voluntariamente con
disminucion de interaccion social y con familiares.
Sus medicamentos son levotiroxina, atorvastatina
y aspirina, no recuerda dosis. Ha notado que su
ingesta de liquidos es escasa.

Laboratorios relevantes: electrolitos Na 164 /
K'5,5/ Cl 122; gasometria de sangre venosa (GSV):
pH 7.34, pCO2 40, HCO3 21.1, AG 20.5; nitr6-
geno ureico en sangre (BUN) 89, creatinina 3.01;
hematocrito 46%, hemoglobina 15 g/dL; leucocitos

13,200 (70% segmentado 19% linfocitos); plaque-
tas 86,000; AST 25, ALT 40 total bilirrubina 0.92;
Ca 10.3, P 5.4; orina normal, urocultivo tomado.

TC cerebral: secuelas isquémicas en el territo-
rio superficial anterior de la arteria cerebral media
(ACM) izquierda. Pequenas secuelas isquémicas
talamicas bilaterales. Microangiopatia de la sus-
tancia blanca supratentorial.

Preguntas para orientar el debriefing:

1. ¢Tienes un enfoque predeterminado cada
vez que te enfrentas a alguien con compro-
miso de conciencia?

2. ¢Por qué este cuadro es una urgencia que
requiere tratamiento oportuno?

3. ¢Cudles fueron los diagndsticos diferenciales
que planteaste en este paciente?

4. ¢Cual es el manejo de reanimacion inicial de
un paciente comprometido de conciencia?

5. ¢Cuéles son las complicaciones de la
hipernatremia?, ¢cudles son las compli-
caciones de un manejo inadecuado de la
hipernatremia?

6. ¢En qué unidad tratarfas al paciente?

Implementacion del escenario

Se describen los resultados de la primera
implementacién en sala virtual para una
audiencia de 32 estudiantes de cuarto afio
de medicina. El escenario remoto lo manejé
inicialmente un estudiante que hizo de médico
junto a una estudiante que hizo de enfermera.
Ambos realizaron la mayor parte de la recaba-
cion de informacion (médico recaba informa-
cién del familiar del paciente y enfermera del
monitor). A los 10 minutos solicitaron apoyo a
un segundo estudiante que actué de médicoy
amplié las indagaciones mediante la solicitud
de examenes de laboratorio y recabacion de
informacién del familiar del paciente buscando
causas toxico metabdlicas. Después, desde
el chat, los observadores de la simulacién
complementaron con acciones de integracién
de informacion relacionadas (laboratorio y
terapia). Se realiz6 un debriefing apoyado en
ayuda cognitiva (Figura 1).

De las 19 acciones esperadas para el ma-
nejo ideal del caso, los participantes activos de
la simulacién abordaron esponténeamente 14
durante el escenario, dos las indagaron en res-
puesta a salvavidas introducidos en el escenario
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Enfrentamiento del compromiso de conciencia

Evaluacion inicial

Airway (via aérea): evaluacion
de via aérea y comprobar
permeabilidad

107

Cuantitativo
Breathing (ventilacion):
frecuencia respiratoria, patrén Vigil
respiratorio y saturacion de Obnubilacion
oxigeno. Oxigeno si fuese Sopor
necesario Coma
Circulation (circulacién): pulsos, Tipo de
Compromiso de conciencia |—> color, temperatura e hidratacion > compromiso
de la piel, yugulares y llenado : :
capilar. Dos vias venosas gruesas, de conciencia
volemizacion si fuese necesario Cualitativo
Disability (discapacidad): escala Atencion
de Glaslow. Explora pupilas, mo- Qrientacion
vimientos oculares espontaneos Lenguaje
y posturas de deserebracion o Memoria
decorticacion. Hemoglucotes. Praxia
Juicio
Exposition (exposicion): Abstraccion
busqueda de posibles lesiones.
Evitar hipotermia
1. Trauma ——»Sospecha TEC
Antecedente de trauma
Signos clinicos— Equimosis
Retroauricular o Equimosis
Subcutaneo en gafas “signo de
mapache”
Escaner cabeza y cuello
4. Toxico metabdlico
Drogas
Alcohol
Farmacos: Opioides,
benzodiacepinas, antidepresivos
Hipo/hiperglicemia
Electrolitos: hipo/hipernatremia,
hipo/hipercalcemia, hipokalemia
Alteracion &cido base 2. Neurolégico
Gases: hipoxia, hipercapnia, Sospechar stroke,

intoxicacion por mondxido
de carbono

Hipotermia

Encefalopatia hepética
Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca aguda
Encefralopatia urémica
Déficit B12

Infeccién sistémica
Hipo/hipertiroidismo
Insuficiencia suprarrenal

Examen fisico neuroldgico
Buscar focalidad
Paralisis de Todd

3. Infeccioso

Antecedentes de fibre + cefalea

Signos meningeos al examen fisico

Figura I: Ayuda cognitiva compromiso de conciencia.
Paciente inconsciente con hipernatremia adipsica: un escenario de simulacion a distancia con ayudas cognitivas para promover el
razonamiento clinico en estudiantes de medicina.

Sospecha meningitis o
hemorragia subaracnoidea

epilepsia o tumor
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por el instructor y omitieron tres, que mas tarde
se abordaron en el debriefing; 70% de las accio-
nes esperadas en el escenario fueron realizadas
por el médico a cargo del caso, y el restante
30% se ejecutd luego de las recomendaciones
de otros miembros del equipo que atendieron
la simulacion.

Las acciones realizadas durante el escenario
provinieron en mayor proporcion del médico 1
(16/63) y la enfermera (14/63), quienes dirigieron
buena parte de la recabacién de informacion.
Las acciones observadas en el escenario se cla-
sificaron en categorfas dentro del proceso de
razonamiento clinico y de trabajo en equipo,
observandose que hubo un alto nimero de
acciones de recabacién de informacién desde
diversas fuentes dentro del escenario, y que
para resolver el caso se hizo necesario desplegar
acciones de trabajo en equipo, donde se com-
parti6 el modelo mental y se distribuyé la carga
de trabajo (Tabla 7). La opinién de los alumnos
sobre la utilidad de la simulacién, el valor educa-
tivo del escenario y la ayuda cognitiva asociada
fue positiva.

DISCUSION

La implementacion de la simulacién remota de
compromiso de conciencia en pacientes con
hipernatremia, en estudiantes de cuarto afio de
medicina, demostré que para abordar un caso
complejo en este nivel de formacién es necesario
el abordaje colaborativo de un equipo de estu-
diantes involucrados en la simulacién de manera
activa con apoyo de observadores participantes
en el chat.

Esta simulacién fue creada para dar a conocer
a los estudiantes de medicina y a médicos en
formacién un manejo metédico y légico para
encontrar la causa del compromiso de concien-
cia en un paciente. A pesar de que la consulta al
servicio de urgencias por compromiso de con-
ciencia ocupa un lugar importante, no hallamos
en la literatura un esquema de enfrentamiento
establecido para que el personal de salud enfrente
un caso como éste.

Un escenario de esta naturaleza puede
presentarse de manera presencial utilizando
simuladores de alta fidelidad, con pacientes y
monitores simulados, y en este dltimo caso es
posible presentarlo de manera remota, guiando
dicho escenario mediante un monitor simulado
transmitido por una plataforma de videoconfe-
rencias. En todos los casos, las limitaciones de

Tabla 1: Acciones observadas

en el escenario remoto.

Categoria

Razonamiento clinico

Recabacion de informacion 14

desde el familiar del paciente

Recabacion de informacion del 6

examen fisico del paciente

Recabacion de informacion 4

del monitor

Entrega de informacion 5

del entorno o contexto

Integracion de informacion 9

Confirmacion de informacion 10
Trabajo en equipo

Distribuir la carga cognitiva 6

Compartir modelo mental 8
Comunicacion hacia el paciente

Comunicacion hacia el paciente 1

realismo de los simuladores obligan a que el
examen neuroldgico sea entregado por el ins-
tructor como informacién, lo que no determina
mayores diferencias entre la implementacién
presencial y la remota.

CONCLUSIONES

En general, creemos que este esquema mental de
cuatro posibles causas puede ser una herramienta
eficaz para ensefar a los estudiantes de medicina
en formacion a realizar una evaluacién y manejo
adecuado de un paciente con compromiso de
conciencia.

Esta simulacion puede llevarse a cabo de
forma remota, ya que el objetivo esta orientado
a utilizar e integrar un esquema mental estable-
cido para encontrar la causa del compromiso de
conciencia y no para la practica de habilidades
clinicas.
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