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EDITORIAL

Revista de noticias y publicaciones de los miembros del Grupo cientifico
“Prodiagnosis” / Revista de noticias e publicacoes dos membros do Grupo
cientifico “Prodiagnosis”

Cuando un ser humano tiene un problema sanitario lo primero que desea conocer es cual es la causa
del mismo. Es a lo que en Medicina y Enfermeria denominamos “Diagndstico”, palabra que viene del
griego “conocer”, y que permite comenzar las acciones que pueden mejorar el problema de una
persona. La obtencidn del diagndstico no es facil muchas veces porque los sintomas que presenta el
paciente suelen ser comunes a muchas enfermedades y requiere un esfuerzo de integracion de la
informacidn obtenida y un contraste con la experiencia alcanzada con el estudio y la practica. El gran
acumulo de tecnologia actual facilita el proceso de diagndstico, pero no elimina el proceso de
razonamiento clinico que esta en la base de la clinica. Pero hay un factor que no podemos dejar de
lado, la repercusién emocional de un diagnéstico, sobre todo cuando se relaciona con procesos
graves o tratamientos agresivos. El médico, el sanitario en general, debe ponerse en el lugar de un
paciente cuando llega el momento de comunicarle un diagndstico que puede tener gran repercusion
emocional.

El Diagndstico no es sélo un momento, es todo un proceso que requiere de sentido comun,
conocimiento, apoyo a la familia y al paciente y una comunicacidon adecuada. La antigua imagen del
médico comunicando su parecer diagndéstico sin mas discusidn es algo que ha pasado a la historia de
la Medicina.

Lorenzo Alonso

Quando um ser humano tem um problema de salde, a primeira coisa que ele quer saber é a causa
disso. E 0 que nés, em Medicina e Enfermagem, chamamos "Diagndstico", uma palavra que vem do
grego "para saber", e isso nos permite iniciar agdes que podem melhorar o problema de uma pessoa.
A obtenc¢do do diagndstico ndo é facil muitas vezes porque os sintomas apresentados pelo paciente
geralmente sdo comuns a muitas doengas e requer um esforgo para integrar a informacgao obtida e
um contraste com a experiéncia adquirida com o estudo e a pratica. A grande acumulacdo de
tecnologia atual facilita o processo de diagndstico, mas ndo elimina o processo de raciocinio clinico
gue estd na base da clinica. Mas ha um fator que ndo podemos ignorar, a repercussdo emocional de
um diagndstico, especialmente quando esta relacionado a processos sérios ou tratamentos
agressivos. O médico, o profissional de salde em geral, deve ser colocado no lugar do paciente
quando chegar a hora de comunicar um diagndstico que possa ter um grande impacto emocional.

O Diagndstico nao é apenas um momento, é todo um processo que requer senso comum,
conhecimento, apoio a familia e ao paciente e comunicacdo adequada. A imagem antiga do médico
gue comunica sua opinido diagndstica sem mais discussao é algo que passou na histéria da medicina.

Lorenzo Alonso




ART (Assesment of Reasoning Tool) para evaluar el Razonamiento Clinico,
herramienta de la Society to Improve Diagnosis in Medicine, traducida por la Dra.

Ximena Paez, de la Universidad de Los Andes, Venezuela

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RAZONAMIENTO (ART)
Society to Improve Diagnosis in Medicine

APRENDIZ

EVALUADOR

El APRENDIZ

EVALUACION

Minima

Parcial

Completa

¢Recoge y reporta los datos de
historia y examen de una forma
dirigida a la hipotesis?

.Preguntas y examen no
dirigidosa hipdtesis.

.Hizo preguntas sin enfocar
claramente sobre diagnosticos
potenciales.

.En general, preguntas y
examen reflejan diagnosticos
potenciales, pero algunas
preguntas son menos
relevantes o tangenciales

.Siguid linea clara de investigacion,
dirigiendo preguntas y examen a
hallazgos especificos probablemente
para aumentar o disminuir la
probabilidad de diagnosticos
especificos

¢Expresa una representacion
completa del problema usando
terminologia médica descriptiva?

.Incluy6 informacion extrafia.
.No detecta datos claves

.No tradujo los hallazgos a la
terminologia médica.

.En general, incluyé hallazgos
clinicos claves (positivos y
negativos) pero perdié
algunos hallazgos claves o
alguna terminologia médica
importante.

.Did sinopsis clara del problema
clinico.

.Enfatiz6 importantes hallazgos
positivos y negativos usando
terminologia médica descriptiva.

¢Expresa diagnosticos
diferenciales priorizados de lo
més probable o menos probable,
improbable y diagnésticos que
“no se puede olvidar”basados en
la representacion del problema?

.Perdi6 elementos claves del
diagnéstico diferencial
incluyendo diagnosticos
probables o que “no se
pueden olvidar”.

.Dio diagnosticos
diferenciales probables y que
“no se pueden olvidar” pero
perdid diagnésticos claves o
los categoriz6
inapropiadamente.

.Dié diagndsticos diferenciales
categorizados apropiadamente
incluyendo diagnosticos probables y
diagnésticos que “no se pueden
olvidar”.

¢Dirige evaluacion/ tratamiento
hacia diagnosticos de alta
prioridad?

.Dirigi6 evaluacion/
tratamiento hacia
diagnésticos no
importantes/improbables.
.No evalu6 o trato
diagnoésticos més probables/
que “no se pueden olvidar”

.Principal foco de evaluacion
y tratamiento fue
diagnésticos probables y que
“no se pueden olvidar” pero
incluy6 exdmenes no
esenciales.

.Evaluacion y tratamiento dirigidos
eficientemente hacia diagndsticos
mas probables y que “no se pueden
olvidar”.

.Pruebas diferidad dirigidas a
diagnésticos menos probables o
menos importantes.

¢Demuestra habilidad para
pensar sobre su propio
pensamiento (metacognicion)?
Considere preguntar: ;Hay algo
acerca del modo en que estd pensando
o0 sintiendo acerca de este caso que
puede llevar a error?

.No es capaz de describir la
influencia de tendencias
cognitivas o factores
situacionales/emocionales que
pueden haber influido en la
toma de decisiones.

.Puede nombrar una
tendencia cognitiva o factor
situacional/emocional que
puede haber influido en la
toma de decisiones.

.Puede nombrar una tendencia
cognitiva o factor
situacional/emocional que

puede haber influido en la toma de
decisiones
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CASO CLINICO 1. Lo esencial es invisible a los ojos

Una paciente de 75 afios acudid a urgencias tras sufrir una
caida en su domicilio. La paciente habia sido diagnosticada
de cdncer de mama dos afos antes y actualmente estaba
recibiendo tratamiento hormonal por presencia de
metastasis 6seas. No tomaba otros farmacos salvo
analgésicos de primer escaldn.

La paciente referia que en dias previos se encontraba mas
cansada, con edemas maleolares y le costaba mas trabajo
caminar. Tenia dolor en espalda que presentaba “desde
siempre”. En la Exploracién en la camilla la paciente estaba
consciente y orientada. No habia ictericia aunque las
mucosas estaban algo palidas. Auscultacién cardiopulmonar
normal. Abdomen: globuloso. Edemas maleolares con févea
moderada. La paciente podia mover las piernas e incluso
elevarlas a 30 grados en la cama. En las pruebas
complementarias se detectd un valor de Hemoglobina de
8,9 gramos, con un hematocrito de 31.

CASO CLINICO 1. O essencial é invisivel para os olhos

Um paciente de 75 anos foi para a sala de
emergéncia depois de sofrer uma queda em casa. O
paciente tinha sido diagnosticado com cancer de
mama dois anos antes e atualmente estava
recebendo tratamento hormonal para a presenca de
metdastases dsseas. Ndo tomei outras drogas, exceto
analgésicos de primeiro nivel.

O paciente relatou que nos dias anteriores ela estava
mais cansada com edema maligno e era mais dificil
para ela caminhar. Ele tinha dor nas costas que ele
tinha "sempre".

No exame na maca, o paciente estava consciente e
orientado. Ndo houve ictericia, embora as mucosas
tenham um pouco de palido. ACP normal. Abdomen:
globulous. Edema Malleolar com févea moderada. O
paciente poderia mover as pernas e até eleva-las até
30 graus na cama. Nos testes complementares, foi
detectado um valor de Hemoglobina de 8,9 gramas,
com um hematdcrito de 31.

EVOLUCION La paciente fue ingresada con el diagndstico
presuntivo de sincope en relacion a sindrome anémico a
estudio. Dos dias después la paciente referia que tenia
dificultades para hacer deposicidn y que no podia orinar. Se
procedid a una nueva exploracién detectandose un nivel
sensitivo a nivel dorsal medio. Se objetivé que la paciente
no podia valerse por si misma y no tenia fuerzas para
apoyar las piernas.

DIAGNOSTICO FINAL: Compresién medular por metastasis

Oseas

TIPO de ERROR de DIAGNOSTICO: Diagndstico equivocado

EVOLUCAO O paciente foi admitido com o
diagndstico presuntivo de sincope em relacdo a
sindrome anémica em estudo. Dois dias depois, o
paciente relatou ter dificuldades em fazer uma
evacuacao intestinal e ndo poder urinar. Uma nova
exploracao foi realizada com a detecgdo de um nivel
sensorial no nivel dorsal médio. Verificou-se que o
paciente ndo podia suportar sozinho e nao tinha
forga para suportar as pernas.

DIAGNOSTICO FINAL: compress3o da medula
espinhal devido a metastase Ossea

TIPO DE ERROR DE DIAGNOSTICO: diagnéstico errado




ANALISIS del CASO: En este Error de Diagndstico
intervienen como casi siempre, factores cognitivos o

mentales y factores del sistema. a) Factores cognitivos:

- Sesgo de representacion: por algin motivo lo habitual
ante una caida coincidente con un sindrome anémico
es pensar en sincope por anemia. Sin embargo habia
mas claves en la informacion del paciente(dificultad
para caminar, dolor en espalda) que colocaban esta
“representacién” en un escalén mas inferior del
proceso de diagndstico diferencial.

- Cierre precoz: no se barajaron de forma ldgica, las
causas de una caida en una paciente (centrales,
cardiacas, neuroldgicas o metabdlicas) y se asumio la
representaion del sincope y anemia.

b) Factores del sistema:

- La evaluacién de una paciente en un servicio de
urgencias no es la misma que en una planta. Sin
embargo, el hecho de trabajar en un ambiente bajo
presion no es dbice para plantear un listado de
diferenciales basicos y realizar una exploracidn para
evaluar la presencia o no de un nivel sensitivo,
procedimiento que conlleva UN MINUTO de tiempo.

MEDIDAS para MEJORAR: aunque lo vea evidente,
piense en mas posibilidades que puedan explicar el
cuadro del paciente. Aunque trabaje en urgencias,
haga lo que tenga que hacer, expresiones como “no
hay tiempo” o “ya lo hardn en planta” pueden retrasar
un diagndstico que requiera atencién urgente.

Autor: Lorenzo Alonso

ANALISE DE CASO: Neste erro de diagndstico, fatores
cognitivos ou mentais e fatores do sistema intervém
como quase sempre. a) Fatores cognitivos:- Preconceo
de representagao: por algum motivo, a coisa usual antes
de uma queda coincidente com uma sindrome anémica
é pensar em sincope devido a anemia. No entanto, havia
mais pistas na informacdo do paciente (dificuldade em
andar, dor nas costas) que colocava essa
"representacdo" em um passo inferior do processo
de diagndstico diferencial.

- Fechamento precoce: as causas de uma queda no
paciente (central, cardiaca, neuroldgica ou
metabdlica) ndo foram consideradas de forma
I6gica e a representagdo da sincope e da anemia foi
assumida.

b) Fatores do sistema:

- A avaliacdo de um paciente em um servico de
emergéncia ndo é a mesma que em uma planta. No
entanto, o fato de trabalhar em um ambiente sob
pressdo nao é um obstdculo para propor uma lista
de diferenciais basicos e realizar uma exploragao
para avaliar a presenca ou ndo de um nivel sensivel,
um procedimento que envolve UM MINUTO de
tempo.

MEDIDAS PARA MELHORAR: embora seja evidente,
pense duas ou trés possibilidades que possam
explicar a imagem. Mesmo que vocé trabalhe na
sala de emergéncia, tudo o que vocé precisa fazer,
expressdes como "sem tempo" ou "elas vao fazé-lo
na planta" podem atrasar o diagndstico que requer
atencgdo urgente

Autor: Lorenzo Alonso
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VENEZUELA
Poblacién total Puesto 42.°
+ Estimacion 31519 000 hab. (2016)
* Densidad (est)) 36.5 hab.km?
- PIB (PPA) Puesto 30.°
Bandera/ — * Total (2016) USS 427326 millones’
Lems: ADios y Fdiracio * Per cépita USS 13 602,301°
Himno: Gloria al Bravo Pueblo PIB (nominal) Puesto 30.°
IR * Total 2016) USS 347 186 millones®
' « Per cipita USS 110513487
IDH (2017) v 0.767' (719 - Alto
- Moneda Bolivar (BsF,, VEF )°
Huso horario VST (UTC-4}

Hace unos meses mandamos una encuesta sencilla a los miembros de Prodiagnosis sobre
aspectos de cada pais. En esta entrega exponemos un resumen de los datos de
VENEZUELA, remitidos por la Dra. Ximena Paez, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Los Andes.

.Tipo de proteccidn sanitaria: Seguro Social y seguros privados y otros.
Asistencia primaria: SI.

.éVia de reclamacién nacional de Errores de Diagndstico?: No. ¢Via de reclamacion en
hospitales? No. Vias de reclamacion: Penal.

.{Ensefianza sobre Error de Diagndstico?: No en general.

. DIAGNOSTICOS A CONSIDERAR: Los relacionados con los recursos.
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