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Introduccién: Los recursos digitales educativos son cada dia mas utilizados por las institu-
ciones educativas y los estudiantes. Presentamos todo el proceso de trabajo para hacer un
objeto virtual de aprendizaje (OVA).
Objetivo: Realizar e implementar un atlas interactivo de neuroimégenes con correlacién
clinica en enfermedad cerebrovascular isquémica aguda.
Metodologia: Se realizé en 3 fases: la primera consistié en el andlisis y diseno del syllabus y
delinstruccional; en la segunda se llevé a cabo la busqueda bibliografica y la revisién de casos
clinicos, y la dltima correspondié a la socializacién del OVA en la plataforma institucional.
Las imagenes provienen del servicio de resonancia del Hospital de San José, con resonador
marca Siemens Aera y software MicroDicom en resolucién PNG.
Resultados: Publicacién del OVA en el repositorio institucional de OVAS para el aprove-
chamiento de estudiantes de medicina, médicos generales, residentes de primer ano de
neurologia y demas especialidades de la Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud.
Conclusiones: Los OVA son una herramienta 1util en la formacién del estudiante. Se debe
fomentar la investigacién en este dmbito para que las nuevas generaciones incursionen
mads en este campo del aprendizaje.
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Ciencias de la Salud-FUCS. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: Ifhr@hotmail.com (L. Hernédndez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.12.002

0121-7372/© 2017 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.12.002
http://www.elsevier.es/repertorio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reper.2016.12.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:lfhr@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.reper.2016.12.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

REPERT MED CIR.2017;26(1):50-53 51

Keywords:

Atlas

Cerebrovascular

Virtual

Interactive

Diffusion magnetic resonance

Interactive atlas of neuroimages and clinical correlation of images in
acute cerebrovascular accident: Educational digital resources

ABSTRACT

Introduction: Digital educational resources are increasingly being used by educational ins-
titutions and students. The complete process is presented for producing a virtual learning
object (OVA).

Objective: To prepare and implement an interactive atlas of neuroimaging with clinical
correlation in acute ischaemic cerebrovascular disease.

Methodology: The project was carried out in three phases, the first of which was the analysis
and instructional design of the syllabus. The second and third phase included a literature
search and review of clinical cases, followed by the entering of the OVA in the institutional
platform. The images come from the San Jose Hospital Magnetic Resonance Unit, using a
Siemens Aera resonator with MicroDicom software in PNG resolution.

Results: The OVA was published in the institutional repository of OVAS for use by medical
students, general practitioners, and first year residents of neurology and other specialties
of the University Health Sciences Foundation.

Conclusions: OVA is a useful tool in student training. Research in this area should be encou-

raged so that new generations can make more inroads into this field of learning.

© 2017 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud-FUCS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Las nuevas tecnologias de la informacién y la comuni-
cacién (TIC) incursionaron en la educacién superior para
facilitar los procesos de ensenanza y de aprendizaje brin-
dando un escenario para la apropiacién de una cultura de
autoaprendizaje, recursividad, modernizacién y creatividad
en la comunidad académica, en este caso el estudiante
de pregrado de medicina, residente de neurologia y médi-
cos generales de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud®. De todas las enfermedades neurolégicas del
adulto, el accidente cerebrovascular isquémico agudo tiene
sin duda la frecuencia e importancia mas elevadas. En los
altimos 20 afios se han introducido técnicas extraordinarias
de imagenologia que han permitido hacer diferenciaciones
fisiolégicas entre el tejido cerebral normal, el isquémico y el
infartado®>.

Métodos

Se cumplié con los lineamientos comunicativos y de disefio
instruccional de la Fundacién Universitaria Ciencias de la
Salud, que adopté la metodologia de ADDIE para el disefio
instruccional para la elaboracién de contenidos digitales de
aprendizaje. El disefio del objeto virtual de aprendizaje (OVA)
se realiz6 en 3 fases®>.

Fase I: andlisis y diseiio

Se elabord el formato syllabus, donde se definié la forma y
el tema «ataque cerebrovascular agudo». Este se divide en

2 médulos: el primero corresponde a la conceptualizacién
del tema y el segundo desarrolla la capacidad de asociar los
hallazgos semioldgicos con los hallazgos imagenolégicos a
través de casos clinicos, que terminan con una evaluacién de
seleccién multiple y multiples intentos, con retroalimentaciéon
en todas las respuestas para que sea de autoaprendizaje. La
poblacién a quien va dirigido estd formada por los estudian-
tes de medicina de pregrado, los residentes de primer ano
y los médicos generales y de otras especialidades médicas.
Con el diligenciamiento del formato de diseno instruccio-
nal, se estructuraron los recursos digitales con los que se
realizaron los contenidos. Tanto el syllabus como el disefio
instruccional fueron aprobados por el docente investigador
y el asesor metodolégico, requisito para pasar a las otras
fases.

Fase II: desarrollo

Para elaborar el médulo de conceptualizacién se realizé una
revisioén bibliografica del tema, y para buscar los casos cli-
nicos se revisé la base de datos del servicio de neurologia
del Hospital de San José; se eligieron 155 casos clinicos pro-
bables pertenecientes al periodo de enero del 2013 a enero
del 2015, de los cuales se seleccionaron 70 correspondientes
a eventos cerebrovasculares que cumplian con los requisi-
tos (enfermedad cerebrovascular isquémica documentada en
estudio imagenoldgico). Al final 29 casos clinicos cumplieron
con todos los criterios de seleccién. Se codificaron los casos
clinicos y las iméagenes del servicio de resonancia magnética
del Hospital de San José de Bogota, tomadas con el resonador
Siemens Aera, tubo de 70 cm de didmetro, gradientes de 45 mT,
1,5 teslas.
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Figura 1 - Conceptualizacién tedrica que hace parte del contenido del OVA.

Fase III: implementaciéon

Se utilizé el software Exe-learning de gestién de contenidos.
El médulo primero de conceptualizacién se implementd con
la siguiente estructura (fig. 1):

- Introduccién.

- Epidemiologia.

- Fisiopatologia.

- Descripcién anatémica.

- Sindromes vasculares por l6bulos.
- Concepto de resonancia cerebral.

En el médulo segundo se estructurd cada caso clinico asi
(fg. 2):

- Resumen de la historia clinica del paciente.

- Imégenes de la RMC simple.

- Cuestionario de evaluacién con preguntas de seleccién mul-
tiple y multiples intentos; todas las respuestas incluyen
retroalimentacién y se motiva al estudiante a lograr el
mayor puntaje para llegar a un aprendizaje significativo.

Resultados

Se procedié a la publicacion del OVA en el repositorio
institucional para el aprovechamiento de los estudian-
tes de medicina, médicos generales, residentes de primer
ano de neurologia y demas especialidades de la Fundacién
Universitaria Ciencias de la Salud. Se realizé la concep-
tualizacién tedrica con una descripcién de la enfermedad
cerebrovascular isquémica, la cual incluye: epidemiologia,
fisiopatologia, anatomia vascular cerebral, descripcién de sin-
dromes vasculares por territorios, descripciéon semiolégica de
acuerdo con el lébulo cerebral comprometido. Se distribuyeron
los casos clinicos de acuerdo con el territorio vascular compro-
metido. En el territorio de la arteria cerebral media derecha
se incluyeron 8 casos; en el de la cerebral media izquierda, 9
casos; fueron 11 en el drea de la circulacion posterior, y uno en
territorio taldmico derecho. Todos los casos clinicos incluye-
ron la descripcién imagenolégica del estudio por resonancia
cerebral simple de las secuencias seleccionadas y una pre-
gunta con retroalimentacién. La revisién teérica del OVA fue
realizada por un experto en el tema y aprobada por un par
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Caso clinico

RESONANCIA MAGNETICA

race p2 TRACEW

Paciente de 90 afios con cuadro clinico de tiempo no
determinado de evolucidn, encontrado en el suelo de
su habitacién con pérdida de la fuerza en hemicuerpo
izquierdo y dificultad para articular el habla.

Examen neuroldgico: somnoliento, habla disartrica, pares
craneales: desviacion de la comisural labial hacia la
derecha, examen motor: miembro superior izquierdo: 0/5
inferior izquierdo: 3/5, babinski izquierdo, disminucion al
estimulo doloroso en hemicuerpo izquierdo.

DIFUSION

RN secuencia de difusion hay dos cortes axiales
diferentes se evidencia una imagen con restriccion
de la sefial correlacionable con hallazgos en las otras
secuencias.

Figura 2 - Contiene la descripcion de la historia clinica con el examen neurolégico y la correlacién de la lesién en estudio
con resonancia cerebral simple en corte axial en secuencia de difusion.

académico experto en temas de objetos virtuales de apren-
dizaje. Las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacién permiten la integracién de la ciencia médica
y los avances tecnolégicos, facilitando el aprendizaje.

Conclusiones

Los objetos virtuales de aprendizaje OVA son una herramienta
atil que permite al estudiante lograr un conocimiento sig-
nificativo. Se debe fomentar la investigacién en este ambito
para que las nuevas generaciones incursionen mas en este
campo del aprendizaje. La Fundacién Universitaria Ciencias
de la Salud facilita y tiene todos los recursos tecnolédgicos y
logisticos para el desarrollo de esta area de la investigacion.
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