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Resumen

Objetivo: Medir la concordancia interobservador de la auscultacion pulmonar de estudiantes de medicina utilizando
simuladores clinicos de alta fidelidad.

Material y Métodos: Se incluyeron 15 estudiantes de tercer afio de medicina, con poca experiencia clinica, se les realiz6
instruccion en auscultacion pulmonar utilizando un simulador clinico. Con el mismo simulador se le realizo una evaluacion
de su capacidad para identificar 12 diferentes ruidos respiratorios tanto en sus caracteristicas sonoras como en la fase de la
respiracion en la que se presentaron. Se calcul6 la concordancia interobservador utilizando el método de Kappa de Fleiss con
relacion alas respuestas.

Resultados: La concordancia global fue de 0,4 la que se considera moderada; los ruidos con menor concordacia fueron los
tipo crépito.

Conclusion: La concordancia interobservador de la auscultacién pulmonar sigue siendo moderada a baja como ha sido
reportada por otros autores. Se requiere mejorar esta utilizando nuevas tecnologias que permitan controlar los tipos de ruidos
y aumentar el tiempo de entrenamiento de los estudiantes como se logra con simuladores de alta fidelidad.

Palabras Claves: Simulacién Clinica, Concordancia, Auscultacién Pulmonar.

Abstract

Obijetives: To measure interobserver agreement of breath sounds auscultation in medical students using high-fidelity clinical
simulators.

Methods: We included 15 third year medical students without clinical experience. They underwent short course training in
lug auscultation using a high fidelity clinical simulator. Using the same simulator they underwent an assessment about their
ability to identify 12 different breath sounds. Interobserver agreement was obtained using the Fleiss Kappa method.

Results: Overall agreementwas 0.4 which is considered moderate. Breath sound like crackles has lowest agreement index.
Conclusions: The interobserver agreement of lung auscultation remains moderate to low. We need to improve asucultacion
skills using new technologies that allow the students to increase traning sessions using high fidelity clinical simulators.

Keywords: Clinical Simulation, Concordance, auscultation.
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RE IS A |2
INTRODUCCION

Una de las principales actividades del quehacer médico es
el diagndstico, para ello la principal herramienta con la que
contamos es la realizacion de una historia clinica de calidad
que incluye una anamnesis y la exploracion fisica. * La
utilidad diagnoéstica del examen fisico, sumado a su
accesibilidad, incluso en centros de baja complejidad,
obliga a que el personal médico tenga destreza para la
realizacion e interpretacion de los hallazgos semiol6gicos.
Sin embargo, a pesar del innegable valor que representa un
hallazgo fisico ya sea altamente sensible o especifico, en
muchas ocasiones es evidente la gran discordancia entre
diferentes observadores, generando disyuntivas que
muchas veces se inclinan a favor del observador mas
experimentado’. Por lo tanto, el medico debe desarrollar los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
pertinentes para llevar a cabo un diagnostico integro. Por
ello la educacion del estudiante de medicina es una de las
partes esenciales, cuyos objetivos se centran precisamente
en la adquisicion de conocimientos y desarrollo de
habilidades.

En la literatura cientifica existen pocos trabajos dedicados a
estudiar objetivamente la utilidad de estas técnicas y la
concordancia entre observadores; es decir ante un hallazgo
fisico registrado por dos observadores que probabilidad
existe, excluyendo el azar, de que concuerden y acierten en
su descripciéon. Los  estudios epidemiologicos de la
prevalencia de sintomas respiratorios en la poblacion han
mostrado que existe considerable variabilidad
interobservador en el registro de los sintomas’. También se
ha demostrado que existe gran variabilidad en el registro de
los signos fisicos en pacientes con afecciones respiratorias
agudas. Spiteri y cols, midieron la confiabilidad y precision
del examen pulmonar efectuado por 24 médicos, quienes
examinaron a 24 pacientes con afecciones respiratorias
variadas®, el grado de concordancia entre los médicos en el
registro de los hallazgos semioldgicos fue variable y de
magnitud moderada, con valores kappa que fluctuaron
entre 0,01 y 0,52 . Otros estudios han confirmado los
mismos hallazgos; Schilling y cols’, encontraron 76% de
concordancia en el registro de ruidos respiratorios
anormales en 187 pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales y 88 sujetos control, con un valor de kappa de
0,25. Smyllie y cols, examinaron la habilidad clinica de 9
médicos que examinaron a 20 pacientes portadores de
enfermedades respiratorias crénicas, encontrando grados
moderados de concordancia en el registro de matidez,
disminucion del murmullo pulmonar y crepitaciones™

En el estudio mas completo hasta la fecha, se realiz6 un
metanalisis sobre la exactitud del examen fisico para
evaluar la probabilidad de que un paciente tuviera un
derrame pleural; se encontraron 5 estudios relacionados
con el tema los cuales concluyeron que la concordancia
interobservador cuantificada con el indice de kappa era de
moderada a débil®

La auscultacion es el método semioldgico basico en el
examen fisico de los pulmones, en donde el nivel de
experiencia determina si se utiliza 0 no una correcta
técnica de evaluacion, puede influir significativamente en
las variaciones de concordancia.

El objetivo de esta fase de la atencion es modificar la
probabilidad pre prueba de tener una patologia especifica y
llegar a una certeza diagnostica suficiente para tomar una
decision terapéutica adecuada. *

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo experimental en el Centro de
investigacion y desarrollo tecnoldgico en Simulacion
Avanzada de la Universidad de Pamplona el 2 de diciembre
del 2010. En donde participaron 15 estudiantes de tercer
afio de medicina que cursaban la materia de semiologia en
el momento de realizacion del estudio.

En la investigacion participaron 7 (46.66 %) estudiantes de
de sexo femenino y 8 (53.33%) de sexo masculino, con una
media de edad de 21 afios, el grupo contaba con experiencia
tedrica pero no con la suficiente experiencia clinica.

INTERVENCION

Bajo consentimiento informado, los estudiantes se
invitaron al Centro de Simulacion Avanzada para la
evaluacion del examen auscultatorio; inicialmente se
realizo una capacitacion teorico-practica de los diferentes
ruidos respiratorios. Los estudiantes se dividieron en 5
grupos al azar para ser evaluados. Utilizando el simulador
clinico Harvey® de Laerdal; que puede reproducir 42
enfermedades cardiovasculares incluyendo ruidos
respiratorios.

Se escogieron los siguientes ruidos respiratorios:
sibilancias, crépitos, frote pleural y normal, estos ruidos se
reprodujeron en forma aleatoria y con repeticiones para que
los estudiantes registraran sus respuestas en una lista de
chequeo en la que solo se encuentran identificados
mediante nimeros; de cada ruido deben describir el tipo y
la fase de la respiracién en la que se ausculta. EL tiempo de
escucha para cadaruido fue de un minuto.

Cada estudiante se le suministré un estetoscopio
electronico inalambrico que permite captar los ruidos
escuchados en el simulador por el instructor y ademas
transferirlos a una computadora donde podran  ser
verificados parael control de la informacion obtenida.
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Estas mediciones se realizaron en un ambiente controlado,
en ausencia de los distractores que se presentan en una
ambiente clinico habitual.

El analisis estadistico se realizo utilizando la prueba Kappa
de Fleiss que permite medir la concordancia entre multiples
observadores en la que las variables se midan en escala
categorica; la medida calcula el grado de acuerdo en la
clasificacion como un nimero entre 0 y 1; con un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) y el error estandar de kappa
=0.

RESULTADOS

Ingresaron a la investigacion 15 estudiantes de tercer afio
de medicina, de los cuales 7 (46,66%) eran mujeres y 8
(53,33%) eran hombres, con una edad promedio de 21 afios,
de razamestiza.

En la tabla 1 se exponen los resultados completos; se
encontré un nivel de kappa moderado con unvalor de 0,40.

Las siguientes tablas resumen los porcentajes de aciertos
y desaciertos que tuvieron los 15 estudiantes de acuerdo a
cadauno de losruidos y en cada una de sus fases.

TIPO DE
RUIDO
NORMAL | 73, | 86,6 | 66,6 | 93,3 | 93.3 | 66,6 | 86,6 | 100

N°DE ACIERTOS EN PORCENTAIJES (24 preguntas)

CREPITO |46, |60 40 933 (20 60 733 | 666 |733 | 86.6 |20

SIBILANC | 46, | 40 60

IA 6
FROTE 60 | 60
PLEURAL

Tabla 1. Porcentaje de aciertos por tipo de ruido en estudiantes
de medicina utilizando simulador clinico de alta fidelidad.

En la TABLA 1 podemos observar que los crépitos
obtuvieron mayor frecuencia de aciertos en 11/24, seguido
de el ruido respiratorio normal con 8/ 24, también
observamos que la constancia de los porcentajes
permanecio en el ruido respiratorio pues en mayor
porcentaje los participantes concordaban con este.

TIPO DE N°DE DESACIERTOS EN PORCENTAIJES (24 preguntas)

RUIDO

NORMAL |26, | 133 | 333 |6.66 [ 6,66 [333 |133 [0
6

CREPITO |33. |40 |60 |6.66 |80 |40 (266|933 |266 |133 |80
3

SIBILANC | 33, | 60 |40

IA 3

FROTE 40 |40

PLEURAL

Tabla 2. Porcentaje de desaciertos segun tipo de ruido
respiratorio en estudiantes de medicina utilizando simuladores
clinicos de alta fidelidad.

En la TABLA 2 se observa que los mayores desaciertos
estuvieron en los crepitos por 11/24, seguido del ruido
normal con 8/24; esto explica la disminucion del indice de
kappa que mide la falta de acuerdo entre los observadores.
Ademaés pudimos establecer que estos desaciertos fueron
producto de la no identificacion de la fase respiratoria en la
que se encontraba el ruido como primera causa, ya que en
una buena auscultacion es necesario la inspeccion de los
movimientos del térax y abdomen y los participantes
omitieron este criterio.

DISCUSION

La concordancia encontrada en este estudio, estid de
acuerdo con los hallazgos de otros autores en el sentido de
encontrar un indice de kappa moderado entre observadores.
Ante esta situacion se catalogaria la auscultacién pulmonar
como una prueba observador- dependiente. La
discordancia encontrada podria disminuir con la definicion
de pardmetros mas claros para evaluar la presencia de algun
hallazgo. Esto se podria conseguir proporcionandoles a
los estudiantes un ambiente adecuado para la practica de
auscultacion mediante simuladores con un entrenamiento
mas extenso.

Desde un punto de vista estadistico y metodoldgico, es
importante aclarar el coeficiente kappa no aporta
informacion alguna sobre la cualidades de la medicion
realizada por los observadores, pues esta disefiado
Unicamente para estimar la magnitud de la concordancia
entre ambos, es decir, dos observadores pueden presentar
una concordancia diagnostica “casi perfecta”, sin embargo,
ambos pueden estar “concordantemente equivocados”
respecto al diagndstico real.

En conclusion nuestra investigaciéon mostro una
concordancia inter-observador moderada ( Kappa de Fleiss
0,4) , esto resalta la importancia de revisar los objetivos y
métodos de los programas docentes, con el fin de alcanzar
entre los estudiantes un mayor nivel de acuerdo en la
valoracidn clinica de los enfermos. Si se considera que la
falta de concordancia en la valoracion clinica de pacientes
generalmente conduce a planteamientos diagndsticos y
terapias inadecuadas, este tipo de investigacion reviste una
altaimportanciaclinica.
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