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se realiza en la practica de estancia hospitalaria, su aprendizaje puede verse condicionado por varias
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MEMORIA DEL PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE

Especificaciones

Utilice estas paginas para la redaccion de la memoria de la accién desarrollada. La memoria debe contener un
minimo de cinco y un maximo de DIEZ péginas, incluidas tablas y figuras, en el formato indicado (tipo y tamafio de
letra: Times New Roman, 12; interlineado: sencillo) e incorporar todos los apartados sefialados (excepcionalmente
podréa excluirse alguno). Se anexaran a esta memoria, en archivos independientes, las evidencias digitalizadas que se
presenten como resultado del proyecto de innovacion (por ejemplo, presentaciones, imagenes, material escaneado,
videos didacticos producidos, videos de las actividades realizadas). En el caso de que el tamafio de los archivos no
permita su transferencia via web (por ejemplo, material de video), se remitira un DVD por Registro General al
Servicio de Calidad y Planificacion.

Apartados
1. Introduccién (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas, etc.).

Desde la implantacion del nuevo plan de estudios para la obtencién del Grado de Medicina en la
UCO, se viene desarrollando, desde hace dos cursos académicos, una practica especifica de “Estancia en
el servicio de Cardiologia” en la asignatura de Enfermedades Cardiovasculares (Cuarto Curso/ler
cuatrimestre) disefiada para que los alumnos adquieran la competencia especifica “C83: Reconocer,
diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias cardiocirculatorias”.

La citada préactica se lleva a cabo en el Hospital Universitario Reina Sofia en grupos de 5-6 alumnos,
durante 9 dias, 4 horas/dia, y en la que entran en contacto con las técnicas diagnésticas habituales tanto
en medicina general como en otras mas especificas de la Cardiologia. Muy particularmente nos interesa,
por su importancia diagnostica, que los estudiantes aprendan la “lectura sistematica” del
electrocardiograma (ECG) en distintas enfermedades cardiovasculares (isquemia, arritmias, etc....) ya
que se trata de un grupo de patologias de gran prevalencia en la sociedad actual. Para reforzar este
aprendizaje, organizamos seminarios (en grupos de 35 alumnos en bloques de dos horas), dos de los
cuales son sobre el anélisis y la lectura de electrocardiogramas.

La estrategia de ensefianza que seguimos para el aprendizaje de la “lectura sistematica” del ECG es,
I6gicamente, ir de desde los mas sencillos hasta los mas complejos. Sin embargo las practicas
hospitalarias in situ estan condicionadas muy frecuentemente por la situacion asistencial y de ingreso de
los pacientes (casos urgentes, complicaciones,etc.). Evidentemente esta situacion determina que en
muchas ocasiones sea “imposible de regular” el aprendizaje sistematizado y somos conscientes que
algunos grupos se encuentran de primeras con alteraciones electrocardiograficas muy complejas y otros
grupos no analizan toda las patologias debido a no encontrarse ningun paciente ingresado afecto de dicho
mal. Por otro lado, los estudiantes reconocen la “dificultad” de aprender el analisis y la lectura
sisteméatica del ECG solo en una semana de su estancia en el servicio de Cardiologia y con el
inconveniente que hemos sefialado.

En este sentido, en un intento de ser mas eficaces en nuestra ensefianza, rentabilizar el tiempo que
pasan los estudiantes en el hospital, y considerando la importancia del aprendizaje especifico del analisis
¢ interpretacion del ECG, nos planteamos llevar a cabo este proyecto de “Escuela on line de
Electrocardiografia” que no pretende sustituir la practica presencial en el hospital (que, pensamos que es
primordial para el aprendizaje de las enfermedades cardiovasculares) sino que, muy al contrario, se dirige
a la mejora de la ensefianza de la interpretacion de la electrocardiografia, garantizando asi que nuestros
graduados adquieran las competencias especificas.

En definitiva, nuestro proyecto plantea disefiar un recurso docente que complemente nuestra
ensefianza presencial con un formato on line méas atractivo y dindmico que permita interactividad, el
razonamiento y la “convivencia” con términos en inglés médico relacionados con la cardiologia.
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Obijetivos (concretar qué se pretendi6 con la experiencia).

Disefio de un recurso docente en formato on line y dinamico que permita el autoaprendizaje,
complementando y potenciando el que lleva a cabo de forma presencial en las practicas hospitalarias
para adquirir la competencia C83.

Potenciar la utilizacion de las TICs por parte del alumnado.

Favorecer la motivacion en el aprendizaje al presentar una herramienta diagnéstica muy habitual en la
practica médica.

Ofertar este recurso en inglés para, por un lado, disponer de material para los alumnos ERASMUS v,
de otro, fomentar el bilingliismo en nuestros estudiantes.

Materiales y métodos (describir el material utilizado y la metodologia seguida).
Elaboracion del recurso

En primer lugar se seleccionaron electrocardiogramas de las patologias méas prevalentes en la
cardiologia, resolviendo asi sobre el inconveniente de que los estudiantes no vean determinados tipos
de ECG.

Se redact6 un texto original que explicaba el ECG incluyendo una autoevaluacion mediante preguntas
test multirespuestas. La mitad de los casos el texto fueron escritos en inglés.

En una primera fase los casos ECG-tipo elaborados han sido empleados en la formacién de alumnos
colaboradores o internos. Se solicito a los estudiantes que interpretasen el ECG y respondieran a una
de las 4 alternativas que se proponen.

En el presente curso académico 2016-17 se incorporaran al Aula Virtual (plataforma UCOMoodle)
para su acceso por parte de los estudiantes en la asignatura de Enfermedades Cardiovasculares.

Se ha disefiado la encuesta de opinion entre los alumnos para valorar el grado de utilidad y
satisfaccion del recurso por parte del alumnado, idoneidad, integracién dentro del conjunto de la
practicas hospitalarias, grado de contribucién en la adquisicion de la competencia, etc... Esta encuesta
sera realizada en el curso académico 2016-17.

Resultados obtenidos (concretar y discutir los resultados obtenidos y aquellos no logrados,
incluyendo el material elaborado).

Incremento de los recursos docentes no presenciales y acercamiento del alumnado TICs.

Dado que en Cardiologia la mayoria de las pruebas diagndsticas son visuales (angiogramas, graficas,
etc), el uso de las nuevas tecnologias como el aprendizaje multimedia resulta esencial (Walsh et al,
2007; Nilsson et al, 2008). Sin embargo, y aunque se ha puesto de manifiesto que no existe un método
o formato de ensefianza mas eficaz que otros en la interpretacion del ECG, se ha sefialado que el
aprendizaje autodirigido parece no estar asociado a un buen en la adquisicion de esta competencia
(Fent et al, 2015) Mahler et al, 2011). Se ha insistido recientemente que a pesar de que el aprendizaje
on line del ECG puede ser muy prometedor, se debe ser muy cauto especialmente en los contenidos
que son subidos a la red (Fent et al, 2015).

En cualquier caso, la relevancia e importancia en medicina (por las consecuencias clinicas que
pudieran derivarse de una mala o errdnea interpretacion de un ECG) obliga a combinar la ensefianza
on line del ECG que planteamos sin suprimir los seminarios que se requieren bajo la tutela del
profesor experto.

Favorecer la motivacion en el aprendizaje al presentar una herramienta diagnostica muy habitual en
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la practica médica

Son varias las publicaciones que insisten en la necesidad de un conocimiento minimo adecuado sobre
pruebas diagnosticas relacionadas con el sistema cardiovascular, especialmente el ECG por su papel
relevante en situaciones de emergencia (Berger et al, 2005). Esto requiere un necesario entrenamiento
que capacite para llevar a cabo una correcta interpretacion (Eslava et al, 2009; Ochoa-Castro et al,
2014).

Ofertar este recurso en inglés para, por un lado, disponer de materiales para los alumnos ERASMUS
y, de otro, fomentar el bilinglismo.

Consideramos también que este proyecto no sélo es Gtil para ha sido muy Gtil, en primer lugar para
su finalidad principal, que es la de desarrollar una metodologia docente e-learning en inglés.
Entendemos  que debemos contribuir también a facilitar la comprension y estimular el
autoaprendizaje en inglés durante la formacion médica pregraduada.

Utilidad (comentar para qué ha servido la experiencia y a quiénes o0 en qué contextos podria ser Util).

Aunque la experiencia se centra en los estudiantes de pregrado, pensamos que un recurso de estas
caracteristicas debe ser potenciado en la preparacion de todos los residentes de primer afio en su
formacion en el Servicio de Urgencias. Son varias la publicaciones que insisten en la necesidad de
mejorar y hacer mas eficaz el entrenamiento en la interpretacion del electrocardiograma (ECG) para
los médicos que comienzan su residencia (Eslava et al, 2009).

Observaciones y comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demas apartados).

Bibliografia.
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8. Mecanismos de difusion

Una vez implantado este recurso, se analizara el grado de satisfaccion de nuestros estudiantes al
menos en dos cursos académicos consecutivos. Esta previsto publicar los resultados en revistas del
ambito de la formacion y educacion médica.

9. Relacidén de evidencias que se anexan a la memoria
Ejemplos de ECG elaborados para la experiencia docente:
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¢How do you read this electrocardiogram? What arrhythmia is?
It is a taquiycardia It is a ventricular taquicardya
It is arrytmics It is a sinus rythm and left branch block
Wide complex It is a sinus rythm with frequents premature ventricular complexs
All answers are corrects It is a atrial fibrillation
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ECG n21

RespuestaA:

Se considera taquicardia a cualquier ritmo cardiaco que va a més de 100 latidos por minuto, por tanto este ejemplo se trata de una
taquicardia

Como la distancia RR varia, es decir, no siempre es la misma, se dice que es arritmica.

Hablamos de complejo ancho, cuando el complejo QRS es mayor de 120 msec, es decir més de tres cuadraditos pequefios.

En este ejemplo, por tanto todas las afirmaciones son correctas.

RespuestaB:

La arritmia “arritmica” por excelencia es la fibrilacién auricular.

Si ademas de arritmia, los complejos QRS, son abigarrados, y con ligeras modificaciones en su morfologia es tipico de una Fibrilacion
auricular en un paciente con preexcitacion ( sindrome de WPW).

Se trata de una emergencia cardioldgica por el riesgo de muerte slbita, sobre todo si los complejos QRS estan muy préximos (por
debajo de 250 msec), eso nos indica que el periodo refractario de la via accesoria es muy corto y puede conducir multiples latidos
auriculares a ventriculo por lo que puede provocar una fibrilacion ventricular
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¢How do you read this electrocardiogram? What arrhythmia is?
» Itis sinus rythm o Itis aatrial fibrillation.
» It is narrow complex o Itis aatrial taquicardia
- The atrial activiy is continuos o Itis asinus taquicardia
o There are two answers corrects o It a comun atrial Flutter.
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ECG n22

RespuestaA:

Cuando se habla de ritmo sinusal, en el electrocardiograma se objetivan onda P, Es decir una pequefia onda antes de los QRS, con linea
isoeléctrica entre ellas, indicando que tras cada impulso sinusal hay una pequefia pausa hasta el siguiente impulso sinusal. Ademas
dada la situacion del nodo sinusal, a nivel de cara posterior de la desembocadura de la vena cava superior, la morfologia de la onda P
en DI, DIl y DIl es siempre positiva.

Hablamos de complejo estrecho cuando la anchura del QRS en inferior a 120 msec, es decir menos de tres cuadraditos pequefios

Si existe una actividad continua auricular, es decir, las auriculas se activan continuamente, sin pausas entre cada impulso, se objetiva en
el electrocardiograma la ausencia de linea isoeléctrica entre las ondas auriculares.

En este caso hay activad continua y el QRS es estrecho.

RespuestaB:

La arritmia “ arritmica por excelencia es la fibrilacién auricular, pero pueden haber otras arritmias que no siguen una periodicidad,
dependiendo de la conduccién en el nodo AV. LA caracteristica principal de una fibrilacién auricular ademds de su falta de ritmo
ventricular, es que no existe una activada organizada auricular.

En la taquicardia auricular, se objetiva un foco auricular que suple el “mando” del nodo sinusal, y el diagndstico es mediante la
existencia de unas ondas auriculares de una morfologia distintas a las ondas P. Es decir hay unas onda auriculares antes de los
complejos QRS, que no son positivas en DI, DIl y DIll, y ademés tiene linea isoeléctricas entre ellas.

La taquicardia sinusal, se caracteriza porque no suele ser tan rapida y la morfologia de las ondas P , dado que el foco es el sinusal, son
iguales que en ritmo sinusal, es decir positivas en DI, DII, DIlI.

El flutter auricular es una arritmia que se produce por una macrorrentrada, es decir por un gran circuito que existe, bien por
estructuras anatémicas o bien por cicatrices existentes en las auriculas. Por tanto dado que el circuito suele ser grande, |la actividad
eléctrica de las auriculas es continua, por tanto en ele electocardiograma, no se objetivan linea isoeléctrica entre |a actividad auricular.
EL fluuter mas frecuente, de ahi el nombre de Fluuter comin, se produce por una macrorrentrada que aparece en auricula derecha
entre las dos cavas y la unidn cavo tricispidea ( Istmo cavo-tricuspideo), Es muy tipico la morfologia de las ondas de sierra que
aparecen en DIl y DIll. Por tanto este caso es unj Flutter auricular comun o Flutter istmo dependiente.

Cdrdoba, 7 de septiembre de 2016

Sra. Vicerrectora de Estudios de Postgrado y Formacion Continua




